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流行 病 学 与 预防 


肺结核 接触 者 的 10 年 随访 观 祭 


10187) 


Lees, A. W., Allan, G. W,, Smith, J. ¢ Tyrrell W. F. 


«Dis. Chest» 1961, 40(5), 516521 (英文 ) 


女性 接触 者 年 龄 在 44 SDI [22:26 1 6| 2 77855 SD 


下 的 发 病 者 都 在 5 年 以 内 发 病 ， 其 中 2/5 在 1 年 内 ， 


EFS 年 龄 在 25 一 44 岁 之 关 者 与 男性 各 年 龄‏ 7 عزج جرد 
粗 接 触 者 一 样 , 在 10 年 中 , ERNE Kio BERN‏ 
者 年 龄 在 25 岁 以 下 , 5 年 中 发 病 的 有 1/2;, 其 中 1/5 FE‏ 


本 六 就 Glasgow 市 1948 年 155 PY 肺 精 核 登 记 病 
人 中 664 名 家 庭 接触 者 ,进行 了 10 年 随访 观察 和 调查 
分 析 。664 和 名 接触 者 在 10 年 办, 81 例 发 生 丁 活动 性 知 
极 病 ,其 中 成 人 肺 千 楼 61 例 , 儿童 肺结核 12 例 , 肺 外 


Ri 8 例 。61 例 成 人 肺 竺 极 中 1 年 内 发 病 者 22 例 , 2 


لوم يوا 以 ST‏ ا 2 FE‏ 1/3 لعف 2 ع 例 , 5 年 内 发 病 者 46 例 。 女 性 发‏ 32 به ده 


后 , املد‎ 12.5%, 男性 38%。 1 و‎ 


发 病 比 例 与 至 市 15 岁 以 上 女性 发 病 比例 概 似 ,前 省 汶 一 一 次 1 و‎ E ER e ع‎ 10 2 
2.9 入 ,后 者 为 2 男性 接触 者 5 年 后 的 魏 病 比例 “Blt, ام قتي‎ RE لف ا ناس اود‎ 


(TKI) 


REE TH BER FA ولا 8136 , وك‎ 7.Te KRA. Sho 


(0188) 21980-16041136 


Smith, D, T,, Johnston, W. W., Cain, 1. M. 和 Schumacher, M. 


«Amer. Rev. Resp. Dis.» 1961, 83(2), 213—232 (英文 ) 


KESK, جو‎ 2 5 3 > 5 FEE, 而 对 1 毫克 
O. T. 反应 者 则 增加 。1958 一 59 年 时 , 仅 7.5 名 对 5 单 
位 了. P. 2. 有 阴性 反应 ,39.1% 对 250 单位 了 . P. D. 
78 12 (7 . 1و 16 46.6% ج24‎ 

作者 以 5 精 素 单位 P. P. D.( 人 型 .高 型 和 Battey 
型 ) 对 医学 生 作 就 输 , 亦 获得 了 不 同 的 反应 。 很 大 部 分 
学 生 对 Battey 型 和 鸟 型 缚 素 有 较 大 的 反应 ;来 自 美国 
南部 的 学 生 对 这 页 种 精 素 的 反应 进 北 部 的 多 四 倍 。 对 
人 型 P. P. 2. EEK ZE 6 ERD EW, 南方 较 北 方 
为 少 ;但 反应 在 2~5 毫米 的 , 则 南方 学 生 二 们 于 北方 。 

作者 等 根据 就 琴 千 果 及 文献 报导 ， 对 上 壕 结 素 反 
应 的 变化 提出 了 三 种 假 贡 : 

(一 ) 弦 反 应 的 增加 力 因 防 净 工 作 的 有 效 开展 ,使 
人 体 受 外 源 重复 感染 的 机 会 减少 ， 因 而 对 人 型 糙 极 菌 
反应 减弱 。 来 自 美国 南方 的 学 生 以 往 一 般 与 南部 千 檬 


— 19 


作者 等 分 析 1980-1960 年 则 美国 Duke 医学 院 
未 接触 病人 的 二 年 报 学 生 对 不 同 浓度 的 标准 入 型 、 
Battey 25/75 E URE E 素 4( 下 称 智 素 ) 反应 的 变化 ,并 
探讨 其 原因 。 

Duke KREBS ER RARER, 5% E 4 
的 情况 相仿 , 30 ERX U E FE ZA A علا إن‎ KS FE FEE 
下 降 , 而 对 高 波 度 千 素 的 阳性 反应 则 有 حل‎ 2. 1980-- 
40 EH, EBE KEE EX 0.1 毫克 O. T. 有 阳性 
YEN 6070, Fk 10 色 为 强 阳性 (有 水 泡 ); 71 1 E 
رك‎ O. T. 有 反应 者 占 20970 5 جو‎ 20% 无 反应 。 当 学 生 至 
”四 年 航 接 触 病员 后 ， 精 素 阳 性 反应 者 自 80% RIE 2 
9876: 1940~-50 年 关 , 阳 人 性 反应 的 总 数 和 逐步 下 降 , 而 对 
0.1 毫克 O. T. 有 阴性 和 强 引 性 反应 者 下 降 充 为 明显 ， 
但 对 1 毫克 0.T. A KYA RI EA BE f e 1960 4# 
来 ， 些 一 趋势 更 为 加 速 。 对 0.1 275 O. T. 的 强 阳 性 


2 1 لل ال ل «١ E‏ حل نلا ع2 22090 ]1 امنا RE URE‏ رم كلل 
复 感 染 所 引起 。40 年代 后 , BEE A URE EAE RRR‏ 
复 感 染 机 会 的 减少 ， 其 它 类 型 结 极 菌 感 染 的 作用 越 米‏ 
越 明 显 , 因 而 对 人 型 精 素 的 弱 反 应 相对 地 日 渐 增 高 。 但‏ 
作者 等 指出 ,事实 是 否 如 此 ,人 向 不 能 肯定 。‏ 

(三 ) 弱 反 应 培 加 的 原因 是 在 感染 人 型 稍 配 茵 之 
后 ,未 再 受 感染 而 毒性 减弱 ,同时 却 受 到 未 分 类 灯 菌 的 
感染 。 这 一 假设 的 根据 为 : 在 某 一 部 分 学 生 中 ， 对 包 
型 用 Battey 型 2. 2. D. 的 反应 都 比 八 型 P. 了 . D. 
更 为 强烈 。 动 物 实验 证 明 : 感染 了 某 一 类 型 征 极 落 的 
豚鼠 ,在 使 用 异型 的 了 .了 . 了. 作 敏 感 试验 时 , AR 
以 20 位于 同型 PE. 了. D. 的 剂量 ,才能 获得 同样 的 
反应 。 因 此 可 以 假设 ， 这 些 学 生 对 饥 型 和 Battey 型 
2. 2. D. 反应 过 为 强烈 而 对 人 型 P. P. D. 反应 较 弱 ， 
季 由 于 上 壕 原 因 。 但 作者 等 不 握 除 第 一 二 两 种 假设 的 
可 能 性 , 因 其 它 一 些 试验 表明 : 不 同类 型 的 结 素 , 即使 
含有 同样 数量 的 结 极 蛋 和 里， 但 其 生物 学 上 的 反应 性 会 
有 很 太 差 异 。 
( 杨 献 基 摘 六 ) 


حيبت 


ییا ااا 
سير 


病 患 病 牵 高 的 黑人 有 所 接触 ,但 以 后 未 受 重 复 感 染 , 知 
索 过 敏 性 拯 渐 减弱 ， 因 而 弱 反 应 较 北方 学 生 为 多 。 这 
一 假设 说 明 欧 洲 大 陆 和 美国 等 地 有 大 量 的 弱 阳 性 反应 
者 的 原因 ， 似 乎 是 合乎 玩 辑 的 ， 但 是 否 就 是 苇 正 的 原 
Hl, fF FRE FÎ ZE o 

(二 ) 1 12/117 2621279 “و‎ KF E 30 FR ولا‎ 26 RE 
. RBH > ”دعا ع3‎ . 2212-8 (人 型 ) 的 弱 反 应 
27001271-24-1511 - ا‎ 87: 212 30 20 KN o 作者 等 引述 Pal- 
mer 等 氏 的 报告 。Palmer 等 氏 在 1943-49 年 对 2,600 
名 护士 学 生 进 行 研究 时 发 现 ， 南 方 和 北方 护士 学 生 对 
5 单位 车 素 反应 的 差别 不 大 ， 但 南方 护士 学 生 对 250 
T.U, (0.005 #3 P. 2. 了 D) 的 阳性 反应 特别 多 。 低 少 
度 条 素 阳性 反应 的 护士 学 生 中 ,大 多 有 了 肺 部 锋 化 灶 , 并 
有 接触 史 , 而 高 浓度 千 素 反应 者 划 肺 部 旗 无 病灶 , 亦 无 
明显 接触 史 。 因 此 衣 想 此 种 反应 并 非 人 型 千本 菌 所 引 
起 ,而 是 由 其 它 抗 原 性 有 关 的 各 菌 所 致 。 

人 型 知 极 菌 比 其 它 类 型 的 精 极 菌 有 更 大 的 毒性 。 
作者 等 从 为 30~40 年 代 对 低 浓 度 结 素 的 大 量 强 阳性 


反应 ,部 分 由 于 原 发 人 型 结核 菌 的 感染 , 另 一 部 分 采 在 
RR 


7 
کے 


[0189 结核 ; 的 预后 
/ 0 Kendig, E. L. 0 3 
«Pedtatioss 1900, 26(1),97 一 160 (عتعق)‎ 
EEE E DENREERRE FT قاع‎ OL HEA, 26 例 有 经常 接触 史 。 接 种 卡介苗 之 12 


出 生 后 即行 隔离 , 3 例 虽 有 紧密 接触 均 未 


以 上 资料 指出 婴儿 接触 痰 阴 转 似 无 活动 性 肺 粮 极 
的 母亲 仍然 是 不 安全 的 , 41 例 中 有 20 例 受到 感染 和 而 
发 病 , 3 例 发 展 成 脑膜 炎 而 死亡 ， 帮 且 其 中 12 PIER 
于 2 岁 以 前 。 味 儿 于 出 生 后 否 时 隔离 7 星期 至 2 年 ， 
亦 未 能 达到 避 旭 感染 的 目的 , 16 例 中 8 例 仍 受到 感 
染 。 因 此 作者 认为 卡介苗 接种 加 上 短期 隔离 是 避免 感 
染 最 好 的 办 法 。 
(FRE XE AKER) 


的 感染 情况 进行 了 观察 。 83 PIB جنا تراز‎ 12 宇 
后 接种 卡介苗 外 ， 34 例 受 感染 ，.37 例 未 受 感染 。 
感染 的 34 例 中 , 20 例 发 生 原 发 交合 征 ,4 1518 1 
EYE, 2 例 结 极 性 肺炎 ,1 IRE, 7 PSE REE 
素 阳性 而 无 明显 病变 。4 PIRE E i E J 中 , 3 例 分 
别 在 8 个 月 、2 岁 、4 岁 时 死亡 。34 例 已 感染 引 儿 中 ， 
其 母亲 系 排 菌 者 有 11 例 。 最 早 发 病 期 在 19 天 和 23 
天 ， 病 灶 范 围 较 广泛 或 形成 胶 腊 炎 。 已 感染 的 缕 儿 有 
8 例 于 出 生 后 即 与 其 母亲 隔离 7 周至 2 年 ， 待 次 菌 阴 
灶 始 尤 接触 。37 例 未 受 感 当 婴 儿 中 3 例 在 出 生 后 完 侍 
隔离 (其 中 2 例 因 其 他 疾病 死亡 )，8 例 于 出 生 后 隔 敲 


【0190] 1960 年 美国 租约 市 未 经 治疗 的 肺结核 患者 耐 药 菌 调查 
Chaves, A. 1.,: Dangler, G. Abeles, H, Robins, A. B 和 Widelock, D. 
«Amer. Rev. Resp. Dis.» 1961, 834)5(,64-056) 英文 ) 


自从 1955 年 作者 等 发 表 了 美国 经 锡 市 耐 异 葡 肝 ”复查 耐 药 初 发 病例 在 狂 狗 市 的 流行 ， 作 者 等 仍 循 用 往 
和 耐 链 霉 素 的 初 发 病例 调查 以 来 ， 世 界 其 他 地 区 亦 夭 ”年 检验 方法 , 发 动 市 内 各 大 结核 病院 和 25 个 诊所 , 于 
有 报告 ， 井 且 耐 药 菌 的 彻 发 病例 已 有 显著 的 境 加 。 为 ”1960 年 选 返 和 初次 诊断 出 来 或 未 作 治疗 肺 结 楼 病 患者 
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PI‏ , 8532755233 2 15( 96 1 , 5 ) [ا قنظ 1 [3277 2 70194 طلز 
LHR REE REKE, 70173 271712‏ ع 272 25 11 قد 
初 发 病例 (2.1%) 仍 是 很 少 。 严 重 无 法 治疗 的 男性 患‏ 
者 中 , 有 40.8 钨 痰 菌 至 少 对 一 种 抗 千 楼 药物 耐 药 。 耐‏ 
药 菌 初 发 病例 与 年 龄 ,性 别 或 种 族 等 无 关 。‏ 

通过 程 移 市 耐 药 菌 初 发 病例 再 次 调查 ， 除 天 明天 
异 蒋 午 菌 感染 的 严重 和 性 外 ， 还 看 到 其 耐 药 程 度 正 逐步 
向 “显著 耐 药性 发展 。 因 此 对 目前 新 发 现 而 未 洽 疗 的 
滔 药 菌 患者 , 除 用 最 强化 的 疗法 促 其 疼 伍 外 ,还 须 加 强 
卫 离 , 杜 稻 传 染 , 来 防止 耐 药 性 的 继续 发 展 ， 殖 使 现 有 
的 抗 千 楼 药物 失效 ， 而 造成 防治 工作 中 的 困难 。 加 强 
寻找 新 的 抗 千 核 药物 也 是 迫 不 容 禾 的 。 

CE REE FREER) 
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这 次 调查 了 428 新 发 病例 ,发 现 71 (16.6% F4 
铸 菌 对 异 获 有 诗 、 链 愉 素 或 对 血水 杨 酸 三 种 药物 之 一 有 
某 种 程度 的 耐 药 。18 例 (4.2%) 对 一 种 以 上 的 药物 耐 
药 。 爸 分 析 得 见 降 异 苏 腓 初 发 病例 确 在 逐年 堆 加 中 。 
د‎ Fu E FHA Ff 1952 年 ， 在 88 例 从 未 药 疗 的 串 
者 痰 菌 中 ,并 无 一 株 在 合 异 区 有 峙 0.1 微克 /毫升 霹 养 基 
中 生长 , 故 均 为 敏感 菌 。 1960 年 耐 异 英 脐 初 发 患者 , 况 
有 13.6%。 数 次 检查 结果 信 得 注意 的 是 : 在 所 有 的 而 
KEE, “BEE FRE” (EKF 1 微克 /毫升 
以 上 的 )， 自 1955 55 وق‎ 17%6 18 iM E 1960 25 f 2.6% 
{P<0.05)。 EFER AEE BA HA , 1]: 7 
的 初 发 病例 虽 无 增加 ， 但 其 他 地 区 的 报导 情况 并 不 如 
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年 以 上 。 所 有 门诊 病例 ， 80 区 以 上 是 在‏ 5 9 2ك tetik ter‏ 670 عاك الل رجز فعا كد 
حم و 5 عي اليس برلل er 汪汪‏ 398 ا محر 00 
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7 ارد‎ 或 对 疾病 不 了 解 ,因而 中 断 药 疗 ,以 致 引起 类 


岩 玖 贾 药 性 ,这 样 亦 使 地 方 上 保持 了 附 药 昔 的 传染 源 。 
ChE) 
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内 的 病例 有 了 醒 药 苗 的 占 64.8 男 ，1 一 2 EFE 74.0%, 
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登记 病例 局 然 下 降 : 三 年 内 降低 
89 狗 ;五 年 内 降低 66 多。 医院 外 效 菌 阳性 患者 在 1954 
年 3 月 估计 和 芍 有 375 例 , 1957 年 8 月 减 至 43 Pl, E 
1961 年 3 月 只 有 27 例 。 院 外 病人 至 少 对 三 种 主要 制 
菌 药 物 之 一 具 耐 药性 者 ， 从 1954 年 估计 95 例 降 至 
1957 年 的 12 例 ,1961 年 只 有 3 例 。 1954 年 大 院 的 472 
病例 中 ,组 苗 有 原 发 耐 药性 者 9 例 (以 此 衡量 所 有 登记 
病例 数 , 可 能 估计 过 低 );* 至 1960 年 , 则 在 260 5 

病人 中 只 有 5 例 , 其 中 2 人 来 自 国外 , 另 2 人 已 知 与 而 
药 菌 的 肺 结 楼 亲属 有 接触 史 。Bdinburgh 市 耐 药 菌 的 
总 数 从 1957 年 8 月 的 46 例 减 至 1961 年 3 月 的 8 例 。 
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地 应 用 抗菌 治疗 后 ， 
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REECE ANAT BE EEE BRE, HEB BEE 
猴 大 的 作用 。 印 度 Madras 71177851271 نا‎ 72 PDE 
提供 下 列 事实 : FR ER NETE BR PFA, 
即 不 再 成 为 重要 的 传染 源 。 
病变 比较 严重 ,如 袜 菌 对 标准 制 菌 药 物 敏感 ,并 乐 用 正 
确 的 药物 疗法 , 效 菌 均 能 阴 转 。 这 种 良好 的 疗效 星 见 于 
1953 年 和 1954 年 英国 Bdinburgh 市 治疗 的 569 例 和 
作者 1952-1958 年 的 348 例 。 最 近 英 国 Birmingham 
TIRE 530 例 同 样 的 报告 。 

Edinburgh 市 肺 逢 极 的 新 病人 登记 率 , 自 从 1946 
EDI SRE Do MA 1954 年 对 所 有 了 肺 精 配 病 人 恰当 


TEA ANAT HE ار انل 1ق ا(‎ EK HAA 
2 5 8/83 1 KRE RRA AMER 
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Pir ززع 6 وق ع كا‎ 1947 年 每 10 万 人 口 66 降 至 
` 1959 年 的 4。 
因此 可 得 到 下 列 续 葡 : 充分 的 抗菌 药 洽 疗 千 合 种 


致 的 病例 发 现 ,假若 不 是 唯一 的 ,也 是 最 重要 的 一 种 巴 。 ”工作 的 开展 。 故 所 有 鱼 村 病 工作 者 有 责任 把 上 入 观 点 
防 措 施 。 不 充分 的 或 不 规则 的 抗菌 药物 治疗 会 增加 获 。 ” 带 回 本 国政 府 贿 考 。 
得 的 或 原 发 的 耐 药 菌 的 传播 ， 从 而 使 鱼 极 病 成 为 用 近 (EBE 汪 士 校 ) 
代 方 法 也 不 能 逝 制 的 一 个 难题 。 由 前 ， 各 国 应 有 一 个 
(0193] BE RRR FG ع‎ 18 RET FR 中 的 人 研究 
HH 12-5 


«KER» 1960,35(10),675 一 678 (EX) 


较 难 肯定 的 病灶 准确 率 为 44.3%。 在 可 以 肯定 的 病灶 
中 ， 苇 片 准确 性 较 差 的 ， 以 两 上 师 浸 润 性 病灶 与 肋 珍 
相 重合 和 疑 为 右 肺 中 部 叶 间 胸 肛 夫 厚 的 浸润 性 凑 灶 较 
多 。 在 较 难 肯定 的 病 才 中。 准确 率 较 低 的 为 右 肺 下 部 
的 可 疑 浸 酒 竹 病 灶 。 以 个 人 来 分 析 ， 阁 片 准确 牵 达 
80% 以 上 者 占 5%，70% 以 上 者 有 50%; FETS 


作者 将 52 张 肺 部 异常 阴影 较 多 的 成 人 笑 影 入 线 
片 , 复制 许多 副本 ,由 68 个 经常 访 片 又 答 一 星期 训练 
的 医师 ,在 训练 前 后 ,同一 条 件 下 对 每 一 张 糖 影片 进行 
详 条 分 析 找 榆 各 一 次 。 同 时 拍摄 大 片 作为 对 照 。52 例 
中 病灶 可 以 肯定 的 20 例 , 病灶 较 难 肯定 的 7 例 , 肺 部 
无 异常 者 25 例 。 二 次 访 片 辕 果 的 分 析 如 下 :在 训练 前 


访 片 准确 率 为 73.2% ,诊断 遗漏 的 为 22.6%。 CE 5%， 最 低 为 44.2%。 二 人 共同 识 片 较 个 人 芒 上 的 


ko E EBE EE 
RINE 让 准确 提高 6.9%。 因 此 作者 认为 让 
有 有 一定 的 关系 。 
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片 进行 分 析 ， 对 可 以 肯定 的 病灶 准确 认为 83. SAE 
漏 为 18.2%; 较 难 肯定 的 病灶 准确 这 为 38y 27 5 


术 训练‏ ， هن 
逮 漏 的 为 26 EYNE ETE 7 78.4%5 一 一 法 对 效果‏ 
B88. 6%7‏ 14ل ا 18 زاقة HMH A16. 690 : 1 IDA‏ 


感染 的 流行 病 学 初步 报告 
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部 分 病人 是 农村 居民 , EE 8096 5 “1ط حة‎ 2 
阶层 , 职业 都 与 土壤 接触 有 关 , 常 有 大 量 粉 尘 吸 大 , 因 
而 粗 昔 的 来 源 可 能 是 体外 的 。， 

用 标准 人 型 千 权 茵 素 (PPD-‏ : 1/72 3286 ع 
(PPD-B) 对 学 龄 儿童 作 集体 沽‏ ع3 ران لوت بعد ده 
ER, 1;677 例 ( 物 等 于 测 输 的 90% 儿童 ) 中 6~8 岁 儿‏ 
童 作 PPD-S WRF 1.1% 呈 阳性 , 而 作 PPD-B 测验‏ 
者 阳性 率 高 至 6.6%。 前 者 在 各 种 族 中 无 黄 差 别 ,而 后‏ 
者 有 人 色 人 类 为 16.4%, 白 种 人 为 3.5%。‏ 

儿童 痰 液 标本 检查 75 份 中 1.3% 有 亚 型 非典 型 
分 枝 杆 菌 , 但 胸部 广 线 正常 。69 例 阳性 反应 儿童 中 2 
人 显示 有 活动 性 原 发 鳍 极 。 

接触 者 测验 : 55 名 PPD-B 阳性 反应 的 儿童 家 
属 ; 14 和 名 旦 PPD-S 阳性 反应 的 儿童 绷 属 和 80 和 名 已 
查 出 有 非典 型 分 枝 杆 菌 病 者 的 家属 作 T REE RUN 
EA, 胸部 六 炎 检 查 和 痰 液 堵 养 。 500 多 接触 者 中 2895 


近年 来 关于 非典 型 分 枝 杆 菌 的 知识 已 大 大 堆 加 ， 
但 对 于 它 在 自然 界 的 分 布 和 传染 性 仍然 是 不 够 了 解 
的 。 1955 年 以 来 作者 等 在 Florida 州 对 粗 菌 来 源 、 传 
沼 方 式 和 人 与 人 之 阅 的 传染 性 等 方面 作 了 研究 。 
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者 分 离 出 的 非典 型 分 枝 杆菌 , 数 年 来 共 发 现 585 例 , 其 
中 73.2% 属 Runyon KI UE, 4.9% BI HE» 
12.6% 属 工 型 Fi, 9.3% 属 区 型 菌 。 乡 个 在 老年 人 发 
现 ; 从 青年 人 中 分 离 出 来 的 很 少 。 四 分 之 三 是 男性 ,多 
为 白 种 人 ;但 在 1959 年 中 男性 有 色 人 种 较 高 。 在 五 年 
中 分 离 出 来 的 非典 型 分 枝 杆 菌 病例 是 逐年 增加 的 ， 且 
呈 季 节 性 夫 多 。 按 地 区 分 布 来 看 ,在 Florida 州 各 区 新 
发 现 次 液 阳 性 病例 数 和 Battey 精 极 菌 素 阳 性 座 颇 不 
一 致 , 1959 年 西北 部 各 区 的 病例 数 低 ,而 Battey ffx 
葛 素 阳性 反应 奉 高 ， 在 西 中 部 则 相反 。 乡 村 的 发 病 奉 
高 ， 都 市 的 则 低 。 这 与 千 极 病 的 发 病 率 恰恰 相反 。 大 


حت ون زعب 


作者 等 认为 开 型 分 枝 杆 菌 分 布 很 广 , 车 假定 PPD- 
8 阳性 反应 者 表示 以 往 有 过 此 菌 感染 的 话 , 那 勾 测验 
糙 果 夫 示 这 种 感染 并 非 少 见 ， 并 且 大 多 数 在 幼年 即 已 
有 了 接触 感染 。 按 其 流行 情况 来 看 ,有 宗族 性 感染 ,但 
REEF RHEE SAHE FETE RIE 
来 源 是 在 人 体 之 外 ， 大 构 是 土壤 。 也 发 现 非典 型 分 梳 
杆菌 所 致 的 急性 病 , 使 人 群 及 它 可 能 造成 短期 肺病 。 从 
许 允 病例 的 病史 淖 来 ， 此 菌 仅 在 肺 本 身 不 正常 或 由 其 
他 疾病 使 抵抗 力 降低 时 才 造 成 严重 的 呼吸 道 疾病 。 此 
菌 感染 牵 与 地 区 、 居 处 、 职 业 、 种 族 、 年 龄 和 合并 症 都 有 
关系 ,而 其 相关 详情 需 待 进一步 研究 。 

( 杨 家 裕 摘 译 ” 孙 桐 年 校 ) 


对 PPD-B 时 阳 往 反应 。132 个 痰 株 本 检查 发 现 有 了 J 
型 非典 型 分 枝 杆 菌 5 A(3.8%). 326 人 中 作 闵 线 检 查 
11 人 (3,4%) 有 活动 性 或 陈旧 性 和 精 极 病 。 

病理 变化 : 在 428 例 痰 液 分 离 出 了 五 型 非典 型 分 校 
”杆菌 中 , 386 例 (90%) 有 完整 的 记录 , 其 中 146 例 
(382) 有 特异 性 病理 , 4 例 为 抗 酸 菌 形成 的 肾病 灶 ,142 
| REE PIKE. 16 PI (4%) 无 明显 异常 发 现 ， 其 余 
224 17[ (SS (2635 DEERE لئقة 1ع 9 و2‎ 0-1 1 
Ro HEAR, 1757 عمجن‎ (5 E IERIE 
FFT FAI TT BE A 24 3R ERE FE F fF FEI حك‎ 
数 ， 而 这 种 竹 苗 多 发 现在 其 他 肺 部 疾病 的 病例 是 今 人 
惊奇 的 再 者 ， 虽 然 立 流标 本 很 少 是 由 正常 健康 人 得 
来 ,但 仍 有 16 例 有 菌 而 无 括 病 证 据 。 


微生物 学 与 免疫 学 
痰 菌 耐 药性 与 入 院 前 治疗 的 关系 
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菌 霹 养 种 菌 对 异 区 有 午 、 鲁 夫 来 耐 药 性 的 测定 ,并 探 时 一 一 a 00761015111 ولاح‎ 0 
لع و‎ A E a ع حا عد م ل يود مرو ا ع لوا نما‎ 


OAR معد و اسه‎ 3 例 ， 
由 于 例 数 太 少 未 作 详 类 分 析 。 
作者 以 “突变 选择 ”学 就 来 类 明 耐 药 性 的 发 生 。 由 
于 得 传 因素 ,在 正常 菌株 的 构成 中 ,每 10~ 10° RHE FF 
就 有 一 个 各 菌 对 某 一 种 药物 呈 耐 药性 。 答 药物 治疗 后 ， 
敏感 彻 菌 被 消灭 ,只 剩 下 耐 药 菌 生长 繁殖 ,在 单一 药物 
治疗 时 ， 这 种 情况 很 易 发 生 。 在 2 种 以 上 药物 合并 治 
疗 时 , 须 在 10! 一 10! 获 数 中 , 才 有 一 个 知 菌 同时 对 2~ 
3 种 药物 呈 耐 药性 , 因此 只 要 在 持 徐 合并 治疗 并 在 有 
效 浓度 下 ， 耐 药性 就 比较 难于 发 生 。 作 者 亦 不 完全 否 
定 “ 通 应 ”学 襄 , 当 体内 药物 浓度 减低 , 仅 有 制 菌 而 无 杀 
菌 作 用 时 ,时 关 一 久 , 酒 菌 可 能 发 生 适 应 性 。 对 氨水 杨 
酸 或 链 震 素 间 葡 治疗 仅 能 对 竹 菌 产生 抑制 作用 ， 因 此 
AF ع1( ويه‎ 6 个 月 后 钙 查 选 出 来 的 耐 蜡 共有 寻 菌 ， 
由 于 适应 对 氨水 杨 酸 或 者 由 于 链 老 亲 不 能 强 有 力 地 抑 
制 它 的 生长 ， 繁 殖 后 对 异 忒 有 隙 呈 耐 药性 。 至 于 烟 菌 对 
EES ERA EDL, FEF HEA FEE AMER 
FF iKH, لاعن 1س‎ 18 ST SEER EAE E 1-1 
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NE 总 数 的 13.3‏ اه 
(Mutation Sélection ) 学 就 ， :‏ ع جز جر 4 ا 
53-055 )و EEK UL FEDI ZRHAMAFAT‏ 
其 中 一 种 药物 呈 耐 药性 ， 治 疗 不 久 即 可 对 另 一 种 药物‏ 
亦 呈 耐 药 性 而 类 效 ， 因 此 治疗 时 必须 根据 耐 药 性 测定‏ 
车 果 选 用 其 他 抗 千 楼 药物 ， 如 乙 硫 异 英 胺 、 环 红 氮 酸 、‏ 
柴 替 来 , 卡 那 办 来、 吡 吴 酥 胺 等 。 在 不 规则 治疗 的 (1 种‏ 
药物 或 断 午 使 用 合并 疗法 ) 88 VIFF, HE E FE EK 43‏ 
例 , 有 30 例 已 对 1 或 2 种 药物 呈 耐 药性 ; 有些 治疗 和 组‏ 
中 耐 药 性 的 出 现 可 高 达 80 一 100‰。 对 这 种 不 规则 治‏ 
疗 所 引起 的 严重 后 果 必 须 提 高 警惕 。 接 受 2 种 以 上 抗‏ 
竺 核 药物 合并 治疗 的 共有 331 PI, 浴 疗 到 5~6 个 月‏ 
时 ,各 种 疗法 的 疗效 和 痰 菌 阴性 率 大 致 相等 ,这 忆 各 租‏ 
中 部 用 异 英 肝 有 关 ， 但 以 后 即 有 差别 。 在 异 获 肝 合并‏ 
BE RNAI (EEE ER A 1 克 ) 的 150 例 中 ， 痰 菌 阳 性‏ 
ê 49 例 ,其 中 10 例 已 对 1 或 2 种 药物 呈 耐 药性 ,但 在‏ 
人 人 院 时 治疗 已 达 3 个 月 的 病例 中 ， 未 发 现 耐 链 才 素 菌‏ 
株 ; 深 疗 6 个 月 以 上 的 病例 中 , 痰 菌 公 部 阴性 。 在 异 艾‏ 
脖 合 并 链 霉 类 间 吹 治疗 (每 周 2~3 克 ) 的 159 例 中 , 痰‏ 
菌 阳性 者 42 例 ,其 中 17 例 对 1 或 2 种 药物 呈 耐 药性 ;‏ 


配药 物 。(2) 除 有 原始 耐 药 性 的 病例 外 ,至 少 在 治疗 开 
始 的 3 FA E, ASEH. HAK 12 EEE 
GHA TERESA BERD MT علد اولان جار‎ 
RAE HN. ماك ,5111345 عل‎ 7 4 
杨 酸 治疗 一 年 ,如 此 可 使 疗效 接近 7 

( 陈 立 基 摘 六 ” 胡 便 吉 校 ) 


菊 酸 试验 鉴别 人 型 与 牛 型 结核 菌 的 可 节 性 


BEKR ERDE: 在 链 堆 素 合并 异 获 腓 治疗 的 病例 中 
出 现 耐 药性 时 ,大苗 仅 对 链 堆 素 呈 不 完 至 性 耐 药 性 。 引 
起 这 样 结 果 的 原因 至 今 谷 不 十 分 了 解 ， 可 能 与 链 替 素 
渗入 病灶 淡 度 不 均 有 关 〈 充 其 很 少 进 入 互 叭 相 胞 内 )， 
在 链 霉 素 不 能 达到 的 病灶 中 不 可 能 发 生 “ 突 变 选 择 ”。 


最 后 作者 落 恒 指出 :(1) 治 疗 前 及 洽 疗 中 条 区 地 研 


究 耐 药 性 是 一 个 很 重要 间 题 ， 能 指导 选用 适当 的 抗 千 
L0196] 


Bojalil, L. F. 种 Bastarrachea, F. 


«Amer. Rev. Resp. Dis.» 1961, 84(2), 272 一 275 ) #5 ( 


阳性 143 菌株 中 ， 除 3 177: 10 E ERKE E 
xR EE KEEL, ERASE ER RUE ERE 
不 能 使 家 更 致 病 。 因 此 这 143 株 都 局 于 人 型 菌株 。 2 
菌株 对 豚鼠 有 高 度 毒 力 ,8 KERR EER, 
但 因 黄 酸 法 一 致 阳性 结果 , 故 杰 被 认为 是 人 型 菌株 。4 
株 茯 酸 反 应 烃 常 弱 阳 性 , 仅 对 豚鼠 臻 病 ,它们 通过 豚鼠 


AHEM FREE RTE HE E XE FF 
题 。 落 能 找到 简单 有 效 的 菌 型 鉴别 法 ， 对 了 解 其 发 病 
奉 和 演变 情况 将 有 很 大 的 帮助 。 以 往 鉴 别人 型 与 牛 型 
蓝 株 ， 主 要 以 菌落 形态 以 及 对 豚鼠 和 角 更 的 致 病 力 为 
依据 。1956 年 Konno KRI A FUE BEH CURA ERT 
菌 产 生 天 盟 苏 酸 ; 并 提出 一 种 快速 化 学 性 茵 酸 检 枉法 。 


ER GN E iB 3 ام ی‎ 人 在 查 出 的 


AA حجري‎ 


感染 情况 ,并 用 常规 菌 型 分 类 法 作对 比 , 考 枝 座 红 


Gs NS 
法 的 可 将 性。 2 بے‎ 


作者 等 在 4,000 个 标本 中 ,分 离 出 1 ,91 Cp er 总 发 病 奉 为 0. E: SEE 


一 少 , 可 能 HERIK BETALE Ko 


FEREK DEES FEIT IRF HR 
EER e FT EFE TEER, 81717718 [7  YelF HY 
沪 羔 统 行 调查 的 鉴定 ， 具 有 一 定 的 意义 。 共 酸 试验 
有 竺 果 可 以 重复 、 操 作 简 捷 、 且 较 动 物 接种 称 济 等 
优点 。 


(EREBE NESE) 


鉴别 结核 杆菌 、 未 分 类 分 枝 杆菌 和 腐生 性 


19 1R ， 


其 中 987 RA اق‎ 6 815 , 104 株 分 自 NKR 患者 。 
E 20 KRA لع 3ن‎ FI BE FE FE, 4 


1 EZ REHAN 4 لالع اهاج‎ EE 


又 呈 阳性 。 如 此 ， EF‏ , 6[ 7212| [] للازرلة 5ك جم جع 
株 芯 酸 试 瞪 多 次 阴性 , 另 1 株 呈 可 疑 阳性 反应 ,这 5 株‏ 
最 后 分 类 为 牛 型 菌 ， 且 得 到 对 家 更 高 度 致 病 性 的 实 对‏ 
支持 。 作 者 等 还 选 出 204 株 作 动 物 接 种 ， 在 所 有 英 酸‏ 
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抗 酸 菌 的 儿 种 有 效 方法 


Tarshis, M. S. 


«J. Lab. Clin. Med.> 1961, 57(3), 480 一 489 (英文 ) 


让， 均 不 能 在 斑 基 柄 酸 盐 二 养 基 上 生长 ;y 而 782024 
类 分 枝 杆 菌 和 100% 窗 生 性 抗 酸 菌 则 均 能 生长 。 未 分 
HEHEHE KEE, KEEFE, 感光 产 色 菌 需 6~28 
天 .不 感光 产 色 菌 4~39 天 、Battey 菌株 2~4 Ro 7 
生性 抗 酸 菌 生长 快速 而 丰盛 ,一 天 内 形成 典型 的 菌 膜 。 
人 型 和 咎 型 精 杷 菌 的 过 氧化 酶 . 忒 酸 、 中 性 红 和 架 状 生 
长 试验 , 除 无 毒 的 83713 株 外 , 均 为 阳性 ,个 别 牛 型 菌 


近年 来 ,学 者 们 创 用 了 许多 试验 来 鉴别 精 核 杆菌 ， 
未 分 类 分 枝 杆 菌 和 腐生 性 抗 酸 菌 。 本 文 进一步 考 极 
这 些 就 瞪 的 价值 ， 修 正 操 作 方 法 ， 并 总 竺 各 试验 的 意 
义 。 作 者 选用 台 基 醋酸 扰 (Thioglycollate, |8285 
醉 酸 起 ) 场 养 基 ,并 作 过 氧化 酶 测定 .中 性 征 坛 验 , 获 酸 
试验 以 及 康 状 生长 观察 等 ， 对 109 株 各 种 分 枝 杆 菌 进 
TMH REAM: 所 有 千 柱 杆菌 除 高 型 Sheard f 


一 140 一 


Eo HERUNA 47 عل جيل 35 212 بق ولخ‎ 1 711 
E تناج , 776 عات 120:1 و راق 2 1ل ظ‎ 61 2 1 
Hs 1 3 ,انز جوع يذ‎ FANE ا‎ [| EE 
EREK » 7537 تعد 1 ع 3ج‎ . ERE 7لا‎ 71 11 
HATER, عل ج35 ران 1 31715172 1< ةا تاق عد‎ 
بادا 69 ,عل‎ EERE, عل جد با لوطل‎ E. BRE 
12 جد ع3 5 و‎ KRE RR, د تم‎ 78 , TERR 
或 猪 唱 状 沉淀 ， 大 多 为 琼脂 ， 主 要 可 能 是 胱 揽 酸 。 振 
EE, HEUER, RHEE FI Re {HIE 
的 类 萌生 长 经 振荡 后 虽 也 分 散 ， 但 较 不 透明 ， 可 看 到 
糊 菌 生长 。 如 有 可 疑 ， 应 作 涂 片 镜 检 与 初 培养 时 的 涂 

片 相 比较 。 

(EEE ١ 7 17( 


结核 杆菌 和 其 他 分 枝 杆 菌 在 白血病 的 3-111 标 


的 次 栈 试验 阴性 。 遍 型 菌 上 述 试 角 均 阴性 。50 株 未 分 
类 分 枝 杆 菌 移 大 多 数 对 上 太 四 种 试验 阴性 。 府 生性 抗 


栈 苏 除草 分 枝 菌 出 现 部 份 案 状 生长 外 ,其 余 也 均 阴 性 。. 


类 上 玉 资 料 看 来 ， 这 四 种 和 和 胞 化 学 试验 对 人 型 、 午 型 
和 启 型 铬 醒 菌 ， 未 分 类 分 枝 杆 菌 以 及 窜 生 性 抗 酸 菌 可 
必 册 鉴别 。 虽 然 50% Battey ع عخا نا وام ع1‎ Ê د جو‎ FB 
性 ， 但 其 强度 不 如 人 型 和 咎 型 菌 ， 保 留 中 性 红 的 时 间 
也 不 长 ,如 将 精 果 放 贰 24 小 时 ， 所 有 结核 杆菌 仍 保持 
原 有 的 颜色 ， 而 大 多 数 Battey 株 有 不 同 程度 的 禄 色 ， 
甚或 失去 年 色 。 异 获 午 敏感 的 人 型 和 牛 型 株 对 过 氧化 
物 酶 试 栓 为 强 阳性 ， 而 耐 异 英 脐 菌 株 则 有 不 同 程 典 的 
减弱 , 世 或 阴性 。 耐 链 替 来 ,对 氨水 杨 酸 鲍 或 揽 硫 脲 的 
菌株 则 不 然 。 因 此 ， 作 者 强调 每 一 试验 鉴别 均 有 其 局 
限 性 ， 间 时 计 朋 在 诊断 工作 上 应 用 一 种 以 上 试 琶 的 重 
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音 核 细胞 内 的 生长 研究 


Brosbe, E. A., Sugihara, P. T, 和 Smith, CO, R. 


«J. Bact;» 1961, 81(6)，979 一 985( 英 文 ) 


菌 感染 的 第 三 天 情况 相似 。 用 未 分 类 的 分 枝 杆菌 感染 ， 
发 现 感光 不 产 色 的 菌株 生长 最 快速 ， 在 胞 内 呈 分 枝 生 
长 ,在 第 7 天, 1507+ دالا‎ + 211 5, EEF AER 
的 深 染 柜 团 周围 。 感 光 产 色 菌 在 胞 内 生长 的 速度 与 结 
极 菌 相近 , 菌 体 天 而 增长 , 有 典型 的 念珠 状 , 可 能 由 于 
胞 内 究 关 有 限 ,平行 排 列 的 情况 不 规则 。 

BE ERE RR, 作者 论述 1-111 株 细 胞 对 分 枝 杆 
苗 乔 噬 的 能 力 取决 于 二 养 了 液 中 所 含 的 血清 成 份 。 分 析 
ZE 3-111 株 灶 胞 生长 比 Shepard 氏 报 告 者 为 慢 ， 
其 原因 为 : 1. 所 用 的 类 胞 株 与 菌株 不 同 。2. 本 法 所 
制备 的 菌 液 可 能 有 较 长 的 生长 粒 慢 期 。 3. 对 组 菌 的 生 
长 速度 未 作 定 量 计 数 。4, 技术 问题 。 作 者 认为 可 用 本 
法 对 分 枝 杆菌 进行 分 类 ， 根 据 烙 菌 在 胞 内 生长 的 形态 


或 速度 就 能 区 别 笑 配 杆菌 , 卡 介 菌 ,H37R, EEF fê FÊ 


和 感光 不 产 色 菌 。 本 研究 虽 不 能 区 虽 对 动物 有 不 同 臻 
病 性 的 天 然 结 核 菌株 , 但 23715 和 卡 介 菌 在 J-111 株 
炎 胞 内 生长 较 慢 ， 他 人 报告 驻 垢 杆菌 和 草 分 枝 杆 茵 在 
Hela MU EREBEK, PI HER MABII RAE 
HOMER IME: KERA, FI RMR 
71/1 زان 1 17ج‎ 272-25701758 EEE E MRE 18 E 
关系。 
(EAE HFH) 
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FÎ ورد عدم تح‎ HF LEE 48 小 时 的 白血病 3-111 株 
音 杉 格 胞 ,经 和 绥 症 盐水 洗浴 后 ,加 入 售 血 清 的 营养 沪 和 
HK, EEE, 洗 去 胞 外 菌 , 换 以 含 抗菌 素 的 血清 声 
养 液 ,以 后 每 48 小 时 换 液 一 次 ,并 取出 阁 玻 片 2~3 张 ， 
次 酒精 固定 , 先 用 抗 酸 性 染色 ,再 以 Giemsa RHEE 
染 , 饶 检 300 个 细胞 ， 计 算 噬 菌 的 糊 胞 数 。 糙 果 发 现 : 
1-111 MONEE E ول تل 75 3-253 8621157 وام تباج‎ 
ص 17619 55 23896 .ال تج لك ىج 7 ةا‎ SX 1~-2% 8 
HE يلا‎ EE VERE, 1978 [|] HEE ا‎ 75 FETÊ ١1-2 fê Ak 
Ett E HEA ê ZEF , ADL BE iê AF , ا نا‎ 
عد‎ 20%E. 1-111 PRE ERS LEER EX 
豚鼠 毒 力 碱 弱 的 竺 极 菌 株 ， 此 治疗 前 原 毒 力 株 有 较 大 
的 大 吃 能 力 , 但 差异 不 其 确实。 和 胞 经 感染 后 ,孵育 至 
第 三 天 , 胞 内 菌 数 略 境 , 菌 体 稍 见 延 长 , 第 五 天 见 有 来 
状 菌 群 ; 第 7~8 天 确证 租 芯 在 原 浆 内 生长 , 形成 特殊 
药 束 状 蓝 群 , 包 国 确 胞 核 , 至 第 8 一 10 天 , 胞 内 菌 大 量 
生长 ,导致 某 些 细胞 破 至 。 从 同一 病人 分 离 的 治疗 前 的 
毒 力 毒 株 和 治疗 后 的 弱毒 株 ， 在 粗 胞 内 生长 的 速度 与 
形态 均 无 多 大 差异 。 用 实验 室 菌 株 感 染 , 发 现 互 37R。 
和 卡 介 和 菌株 在 胞 内 生长 的 速度 较 从 病人 分 离 的 糙 极 菌 
为 慢 ， 而 88718, 株 的 培 殖 速 广 比 卡 介 菌 为 快 ,前 者 形 
RMR ,无 素 状 生长 , 用 卡 介 菌 感染, 直至 第 7 天 
仍 无 明显 的 生长 , EE 12 天 , 出现 的 生长 现象 与 千 杷 


AETE 00-132 111 HIF 215 Fl‏ 1ط عار ل SAE‏ زكر 
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NH EME KEENER, LIENE 2 FE 
为 显著  ROERKD EMERFREKo ال اف لالخ‎ 
菌 在 四 种 声 养 基 上 均 不 生长 ， 饲 型 千 杉 杆菌 黄 至 在 加 
美 兰 的 流体 培养 基 内 也 能 生长 ， 但 在 固体 霹 养 基 上 不 
生长 。 其 他 菌 粗 ,如 游 瀛 池 分 枝 杆 菌 ,生长 的 类 型 同 租 
1 菌 ; 鼠 型 竺 极 杆菌 同 粗 五 落 ;其 他 一 些 快速 生长 的 灿 
菌 在 这 种 霹 养 基 上 均 能 生长 。 

由 上 述 千 果 分 析 , 各 型 千本 杆菌 中 , 除 高 型 和 鼠 型 
能 在 葡 基 栈 酸 盐 才 养 基 内 生长 外 ， 这 种 二 养 基 对 人 型 
和 午 型 千 权 杆 苗 有 很 大 的 抑制 作用 ， 可 用 作 分 类 上 的 
鉴别 。 窒 生 亩 和 未 分 类 的 分 核 杆 廿 一 般 均 能 生长 ， 二 
养 臣 中 加 美 兰 对 府 和 菌 无 作用 ， , 但 对 50% 以 上 未 分 类 
的 分 枝 杆 茵 有 抑制 作用 。 加 琼脂 后 ,， 租 工种 租 卫 菌 能 
耐 受 ,但 租 亚 菌 不 能 适应 , 襄 明 租 亚 苗 在 这 种 培养 直上 
生长 要 求 较 高 ,是 为 车 核 菌 的 变种 。 

) 5 1 122ل‎ EMER) 


E جك[‎ fr e Î Fr 3F FY FB] ]1[ 09/1 10 


本 研究 选用 34 RFS E, OTE RET ETN 


4 111 1 كد‎ 117 FE TAREE A 1] 7و‎ ， 


E.E 111 2520 1 . 8 و 2 لزن ع1 ةك ود ل[‎ 用 以 代表 腐生 
Hi) 521 15 ج12‎ (Thioglyeollate) 嫩 养 基 分 液体 、. 男 
体 和 有 无 美 兰 作 指示 剂 的 四 种 。 将 每 一 着 株 定量 接种 
上 壕 四 种 塔 养 基 ,在 37° 0 下 孵育 , 在 第 三 天 和 以 后 每 
IRIE KRE HK, HEE 6 周 。 如 不 能 肯定 阴性 的 ， 
再 行 观 察 。 实 瞪 和 结果 如 下 ; RUE LE EZE UFR 


上 雹 能 生长 丰盛 ,无 明显 的 黎 慢 生长 期 , 易 与 未 分 类 的 


分 枝 杆 苦 和 各 竺 核 杆菌 相 鉴 别 。 稳 大 多 数 粗 工 , 芽 , 卫 面 
株 (13/14) 在 流体 坪 养 基 上 生长 稳 慢 ,发 育 不 佳 , 难以 
刊 断 和 糙 果 。 在 回 体 霹 养 基 上 ,和 组 亚 获 全 不 生长 , 仅 组 工 
和 租 卫 茵 生长， 平均 生长 楼 慢 期 较 在 液体 坪 养 基 上 为 
短 ， 可 能 是 和 菌 在 固体 坪 养 基 上 积 有 生长 即 能 看 到 之 
故 。 此 类 地 菌 的 生长 与 聊 生 菌 的 生长 快速 丰盛 和 不 透 
明 的 情况 差异 甚 著 ， 有 助 于 鉴 剧 。 培 养 基 中 加 太美 兰 
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1217| 3/8 26 KAORI EMOTO الع‎ 
药 疗 的 12 PIF, FE RHEE 3 例 一 次 阳性 , 4 例 数 次 
阳性 ,5 例 均 阴性 。 已 烃 药 疗 的 病例 中 , RE MEERA 
e o جتان ب‎ 

常规 声 养 千 果 为 依据 , 除 有 漏 珍 的 可 能 外 , 也 不 能 
حي حي برص سرس نا‎ 10 ERB EEK HEEE 
慢 生 长 苗 的 检 出 而 珍 断 。 改 作者 认为 ， 缕 慢 生 长 菌 的 
检 出 在 珍 断 、 治 疗 和 流行 病 学 上 有 其 一 定 的 意义 。 在 
目前 缺乏 更 好 的 培养 基 和 堵 养 技术 的 情况 下 ， 不 妨 延 
长 精 极 菌 墙 养 以 提高 检 出 率 ， 霹 养 时 间 虽 延长 三 月 之 
多 ,但 仅 需 每 月 观察 一 次 ,费时 不 多 。 

(EEE 751 


716 1 LE] LI DOE PE RAA WIIG RRL 


HEM8 周 内 无 生长 者 均 认 为‏ , 15[ جد علدا 
明 性 , 且 涂 片 阳性 的 标本 , 极 多 数 霹 养 亦 有 生长 。 自 用‏ 
抗 结核 药物 以 来 ， 涂 片 阳性 而 培养 阴性 的 标本 日 侈 多‏ 
见 。 为 此 有 人 建议 延长 括 养 时 间 以 增加 阳性 培养 的 精‏ 
果 。 作 者 等 对 5 年 来 6;717 HERK KE L6wensten-‏ 
Jensen 氏 和 Tarshis 氏 卉 养 基 培养 的 笑 果 作 了 分 析 ，‏ 
发 现在 培养 8 周 内 阴性 数 为 1,525 株 (22.7 和 )。 其 余‏ 
阴性 标本 继续 均 养 ， 每 月 检查 一 次 , 3 次 后 (前 后 共 观‏ 
察 5 个 月 ) 又 有 60 株 生长 。 此 种 黎 慢 生长 菌株 虽 仅 占‏ 
总 堵 养 数 的 0.9 色 ,但 占 总 阳性 数 的 3.8% 它们 从 43‏ 
例 病 人 检 上 出, 艳 大 多 数 为 痰 标本 , 也 有 从 洗 胃液 , 支 气‏ 
管 分 说 物 ,胸水 和 胸壁 及 液 中 检测 。43 例 阳性 病人 中 ，‏ 
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Triphenyltetrazolium Chloride (TTC) ] BEE REE 


作者 等 于 1952 年 发 现 所 化 三 茶 四 唑 [2。3 "5 


一 工 2 一 


EE HEHE ER ع3 85 ]لطا د جك‎ 881117 
E, SEBEBI 1 E E KMS FRIED ع7‎ 712 BE: 115 8 
例 分 为 恶化 、 无 变化 和 进步 三 租 ， 并 按 各 例 的 药物 敏 
感性 试 瞪 结果 粽 合 分 析 ， 发 现 恶 化 粗 耐 药 菌株 的 百 分 
比 过 高 ， 无 变化 组 仅 有 少数 耐 药 菌株 ， 而 进步 组 而 药 
菌株 更 少 ; 且 在 快速 TTC HFEF AHR FB BR RE 
果 则 ， 并 无 显 落 矛盾 。 后 得以 蜂 床 和文 沪 上 确 有 进步 
的 85 例 以 及 恶化 的 40 例 的 对 异 芯 腊 而 药性 试验 千 果 
来 比较 ， 发 现 以 坪 养 法 检 葡 推测 有 进步 者 66 人 ,恶化 
者 59 人; 按 TTC 法 和 烙 果 推测 则 有 70 例 进步 ，55 例 
恶化 ， 足 见 TTC 法 能 较 正确 的 反映 览 床 情况 。 迷 上 
Fk, TTO KBE ENDE, HEEE 
所 具 优点 如 下 : (一 ) TTC 洗 能 在 菌落 长 出 96 小 时 后 
得 结果 ; (ZC) TTC HARTLEY REE 少 来 计 
算 菌 液 中 而 药 蓝 的 含量 ， 因 而 可 以 正确 的 反映 和 菌 彝 
养 的 而 药 趋向 ; (三 ) TTC 法 不 加 温 ， 对 不 出 热 的 药 
物 ， 如 链 替 素 的 检 脸 准确 性 较 高 ; (四) TTC 法 不 用 
特制 的 药物 坎 养 基 ; (五 ) TTO 法 能 远 正 确 的 反映 鉴 

床铺 况 。 

) يد‎ REKE REE) 


连续 培养 测定 辕 核 菌 对 异 苏 腹 敏 感性 的 新 检验 法 


草 还 原 成 红色 甲 脐 (FEormazan)， 径 丙酮 提炼 ,以 光电 
厂 色 器 分 析 甲 腾 显 ,可 以 计算 医 菌 数 。 他 们 更 利用 TITC 
反应 ， 来 测 辟 结核 菌 对 链 才 素 的 敏感 性 ， 得 到 初步 成 
功 。 这 一 方法 能 在 96 小 时 获得 药物 敏感 性 起 有 验 矫 果 。 
为 便 TTC 反 上 应 作为 常规 药物 敏感 性 武 验 ,作者 等 介 狠 
以 下 步 局 进行 试验 ， 拓 与 常规 坪 养 的 药物 敏感 性 试验 
法 ( 按 N. T. A. 标准 ) 作 对 比 。 常 规 声 羔 基 售 5 币 克 / 
毫升 以 上 的 链 霉 素 或 异 区 脐 ,无 组 菌 生 长 ;或 芮 液 中 合 
EAR علا ويه‎ 5 微克 /毫升 以 上 时 ,如 TTC 后 ,出 现 
一 定 程度 的 疆 色 这 省 者 , 均 作 而 药 菌 请 。 

在 同一 实验 室内 , 以 428 个 菌株 , RM TTC 和 党 
规 坛 养 的 链 艾 素 敏 感性 试验 ， 发 现 两 者 千 采 的 符合 奉 
高 达 96,6 土 2.7%; 而 对 比 400 EERE SEE HEEE 
性 试验 和 结果， 其 符合 牵 仅 为 69 士 4.4 Po SABRES 
法 ， 在 反映 类 蓝 对 蜡 英 腊 敏 感性 方面 , ERKA Eo 
为 曾 明 这 种 差异 是 和 将由 于 两 种 检验 靶 的 敏感 程 庶 不 同 
所 致 , 作者 潜 又 以 357 个 菌株 , 用 快速 TTC FH AUZE 
以 异 区 腊 作 检 验 ， 发 现 除 两 者 熙 为 敏感 或 醒 药 的 知 末 
相符 外 ，TTOC EM ZS MEF KRE E TTC 敏感 而 后 
养 潜 耐 药 的 百分比 ， 儿 完全 一 臻 。 因 此 证明 两 种 检 台 
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KH HER 


养 仅 产生 170 毫克 。 这 一 事实 说 明 常 规 敏 感 试验 呈 耐 
药性 ,而 鉴 订 继 种 治疗 仍 见 疗效 的 菌株 ,用 同一 药物 深 
度 作 连 重 墙 养 测定 仍 有 抑 菌 作用 ， 从 而 府 明 实验 宇和 猪 
果 与 临床 观察 不 相 一 致 的 事实 是 占 人 敏感 哉 验方 法 有 
关 。 鉴 于 连续 霹 养 的 生长 条 件 与 静止 霹 养 不 同 ， 所 以 
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现 用 测定 结核 菌 对 药物 敏感 性 的 方法 ， 使 种 稀 淖 
受 药 物 作用 的 条 件 与 在 体内 的 情况 不 同 。 由 于 患者 定 
时 服药 , 迄 清 内 可 稚 持 足够 浓度 的 药物 , 711 ع‎ 1 ER 
时 ,加 在 玻 管 内 的 艺 物 在 孵育 过 程 中 可 逐渐 分 解 失 效 ， 
合 类 菌 得 以 生长 ， 造 成 实验 室 检 查 精 果 与 临床 观 守 不 
一 致 的 现象 。 为 克服 上 壕 缺 点 ， 作 者 等 创 用 近似 体 广 
条 件 的 连续 后 养 法 测定 千 核 菌 对 药物 的 敏感 性 。 用 一 
等 殊 的 经 养 产 (图 )， 容 积 为 800 EF, HERE DTK 
加 新 孟 绚 养 液 ， 右 侧 滴 管用 以 排出 ， 壮 内 盛 Sauton 
Kak Proskauer-Beck KE EEE, RE 12~ 
24 RFE ERATE — SK. SEB PBA T RFRA SERS 
BEAT EAT, ER MEHE ERA TIE 
SEA 25 和 50 HE / EF سبو 5لا‎ BREET _ EE 
FERES AVA RL, AVERILL RIE, B— ع‎ REF 
始 换 被 ， 每 24 小 时 分 别 用 含 25 和 50 E/E SERE 
腓 的 坛 养 臣 1,000 毫升 渐 欢 蓉 换 作 连 糖 霹 养 。 和 结果 发 
更 ， 用 连 纺 对 养 法 出 定 两 菌株 受 抑 制 的 程度 均 均 含 同 
FENER BE AIEEE E BR, 如 静止 法 生长 的 耐 25 
微克 /毫升 异 获 腓 菌株 干 苗 量 为 1,300 毫克 ,而 连结 二 


RRL راقعل عفر عو ع‎ FEAR 0 320 EH, HEE 0 
毫克 ， 说 明 静 止 培 养 法 与 动物 实验 无 作用 的 药物 用 连 
镇 堵 养 法 测定 也 雹 作用 ， 因 此 主张 不 能 用 连续 培养 法 
测定 抗菌 药物 作用 的 意见 是 不 足 任 信 的 。 
(HASHES HEREKE) 


HeLa (1721776151 Î ل‎ HIPS FE (RR ) 


6 ef الع ذ ع3 سل‎ EEAVE REDE YAT EEA 


o , 1 [8 332181153 KUVE , ESRF HERA BE METER 
呢 ? 为 考核 这 一 向 题 ， 万 选用 对 动物 千 柜 无 治疗 作用 的 
化 合 物 如 3.5 bis/8 hydroxyethyl 4-amino-l, 2, 4 
triazole (25 微克 /毫升 浓度 ) ， 用 两 法 平行 测定 而 25 
. 微克 /毫升 异 获 肝 画 株 对 ” 己 的 敏感 性 ， 结果 差 基 不 大 。 
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章 %* # 


组 菌 的 促进 作用 最 为 显著 ,所 得 感染 的 细胞 数 也 最 多 。 
以 此 数 为 100 , 其 余 动 物 血 清 的 促进 吞 唆 能 力 可 列表 
HF: 
3+ 1 各 种 动物 血清 对 HeLa 5 
E YX Î FY YE x {Ê Fj 


血清 种 类 鸡 | 狗 RSE FEA i E ف‎ 
1ج‎ 值 100| |8ه‎ so إتذ|‎ 4 


5 | 8 [到 


1 E RIF , )1 1 07 7ه‎ KH 17134 2183 د‎ PARS TÊ 
最 佳 ， 故 而 马 血 清 的 促进 吞噬 作用 似 有 它 一 定 的 特 
异性 。 

=. 1 ع‎ HeLa 细胞 中 生长 的 特性 

HeLa HETER HEE TF, RRR REN 
BEKR EH MA EHMEDI A A لل‎ [3 
RE REFE , 10 3 17 11 8011 HETERO MK Ro 

在 加 菌 后 第 一 天 从 Hela 细胞 内 见 有 单个 或 2~3 
个 其 菌 相聚 的 小 堆 , 三 日 后 小 堆 中 的 菌 数 增多 ,五 日 后 
生长 更 加 明显 , 菌 在 胞 浆 中 部 形成 索 状 带 , 有 时 围 入 粕 
胞 配 , 有 时 将 极 挤 在 一 边 , 而 类 胞 本 上 身受 捍 不 大 , 仅见 
做 微 的 改变 ;至 第 七 日 后 , 胞 内 菌 数 过 多 ,使 彻 胞 胀 多 ， 
KEE EME HERRE RR 

HERERIKERRERMEERNA E وام عل‎ 18 YB 
ER 2 4126 2 عند ينة , بلغت‎ BIRER, KRE 


续 观 察 ,结果 如 表 2 : 
جل‎ 2 ”一 人 饮 痰 标本 接种 后 予 同 时 日 
观察 的 情况 
接种 后 | 玻 片 上 总 | HEF ا تار ذه‎ 26 )1( 
天 数 | 的 菌 堆 数 | 1 一 5 — 21 一 40|>40 
| 1.2x10 | 96 | 4 | 0 2 | 0 
3 | 9.5x10: 66 | 24 | 8 EG 0 


تتاك 


51 7.1 04 


7 | 1 77 تقال‎ , HEK 


HeLa IER TE BELE BETA HTN, ETE 


1955 1135لا راع RARE‏ , ا #1 دعوجرةة 


年 Shepard E SE FH أ 18 51 لطا‎ ١ 先后 发 表 戎 女 
FFE, بق ل و38 7 2 اي جا كو 07د‎ ٠ لاي‎ 178 
لطي‎ Fo 

一 、 使 HeLa 78/7872 (3 

KEE: 取 生 长 3~7 天 的 精 极 菌 قلط‎ + FRE 
Hy EEE , 11015 , 用 条 冲 盐 水 配 成 每 0.05 EF 
RIE 2 一 5 x 10° 的 菌 流 。 

HeLa 组 胞 的 准备 : 取 生 长 良好 的 HeLa RENCE 
至 养 ,用 胰 蛋 白 酶 桨 化 ,使 每 毫升 狗 含 稻 胞 20 万 个 ,加 
在 培养 管内 的 小 玻 片 上 , 做 成 单 层 增 养 , 置 于 36° C 温 
箱 内 ,生长 2~5 天 后 , 即 可 应 用 。 

感染 方法 : 用 徐 冲 盐水 将 生长 良好 的 Hela RIH 
洗 潍 两 欢 , 加 大 营养 液 (FÊ 50726111 طن‎ KEK 0 
BIEN 10 BEE HHT 0.05 EFER), 1113 —~ 
EAR 8 1187 عت |75 الال لماجا ) ع3‎ 5 OIE, HKRRD 
同 前 )。 如 是 每 两 日 同 法 换洗 一 次 。 

观察 方法 : 接种 后 经 1. 3. 5 和 7 天 分 别 取 出 一 


管 , 用 覆 冲 盐水 溶液 洗 两 次 ， 以 10 和 中 性 福 尔 马 条 次 


液 固 定 三 小 时 。 在 50% 和 95%% 酒 精 中 蛤 水 , 待 干 , 用 
2 1 5 5 242 20 FFF, 87278515511 ,عاك‎ HED PH 6.5 
的 Giemsa لعز‎ Ê 10 分 钟 , 水 洗 待 干 , 即 可 用 显 
微 错 观察 。 

在 感染 过 程 中 ， 不 同 种 动物 的 血清 对 促进 Hela 
硒 跑 吞噬 结 桶 菌 的 作用 有 所 差异 。Shepard 氏 早 期 实 
除 得 知 !4) ,用 含 人 血清 的 营养 液 , 仅 少 数 租 胞 (< 1%) 
被 感染 ， 如 改 用 含 马 血清 的 营养 液 ， 则 能 大 大 促进 
了 ela IIE BED, SOD ERIK RHE FJ 
اس‎ BEZERIR BES rut HK IEE kA E FF E PIS 


同 ,而 不 同 个 体 的 差异 旭 更 大 。 因 之 ,必须 选择 适用 的 


马匹 ,中 供 长 期 应 用 ,一 般 有 效 血 清 至 少 可 稚 持 六 个 月 
之 久 。 
Shepard 氏 人 9 进而 发 现 鸡 血清 对 HeLa RUF 


وت 


=. 26114 :77 ع8‎ HelafAfE EFE KRI 387١ 

各 种 分 枝 杆 菌 在 HeLa 确 胞 声 养 的 生长 能 力 、 速 
度 和 生长 的 形态 各 不 相同 ， 似 可 作为 鉴定 和 测定 菌株 
为 便于 对比 ,列表 3 如 下 : 


毒 力 的 标准 之 一 。 


f EKE Fs EER EEE ERY A fF, KRE 
总 的 菌 堆 数 无 显著 改变 ， 1811/0173 RHE FEF EE XE RÊ 
多 。 至 七 日 后 , 胞 内 和 历 菌 过 多 ，, BERME, تقلط‎ 
无 法 计数 。 这 一 现象 更 有 力 地 褒 明 耘 著 确 在 胞 内 生长 
繁殖 。 


K3 各 种 分 枝 杆 茵 在 HeLa 如 胞 生长 的 特性 


菌 | 来 YR BB # 性 | 在 Hela 狠 胞 内 生长 的 特性 


一 ee 


H37Ry 77 RK | 增多 旧 局 EO = دا‎ 
i E BCLS ROBE HME Ho ٠ 

Ravenel f 牛 型 ， 强 毒 株 同 上 

B.C.G 栋 | 牛 型 ， 弱 奏 栋 | 繁殖 较 慢 ,五 日 后 显现 典型 竺 果 。 
_H37R。 栋 | AY HRH | 网 上 ارك‎ 
RIRV 栋 | HEIR) 生长 比 上 二 株 快 ,不 形成 案 状 ,趋向 下行 排列 。 

RIRa 1 | 仅 使 且 如 发 生 局 限 性 运行 性 病灶 ۳ 即使 在 第 七 天 亦 无 明显 的 生长 。 ڪت‎ 
耐 异 获 有 株 | x 

游泳 ا‎ 分 枝 杆 菌 | عد | واي لا بطع رجور‎ 31-355 © 下, ROPER Ko 


| ميكل اقل 1818 الاتللا, د وررجع عد‎ RH AIR. 
الاتك كطك21 | مالعاو لسهعو عع عردم‎ 201701811:10811581150111851 9 
ERED HER 。 | عامط :3 كلك قافا‎ #17 , 1615 PEIN, KREREERDe 
HÎ IKKE | خلا سالط مز 1] 10 كر كت 355 لقت‎ 1318108723 
人 


上 


长 ,因此 ,可 用 HeLa 租 胞 来 鉴 出 分校 杆 菌 的 致 病 性 。. 

(4) 不 同类 型 的 非典 型 知 杷 菌 在 胞 内 的 生长 特性 
也 有 所 不 同 ,但 是 否 有 鉴别 价值 , 倚 须 进一步 研究 。 

四 、 用 HeLa 多 胞 研究 病灶 粗 征 中 结 权 菌 的 生 . 
BE (viability rate) 和 世代 时 间 (generation 
time ) (5) 

E ER E ندا‎ FE RARRMHHOA عك‎ KA BEJI, TF ةلط‎ 
RE HMR غنة 17 حك‎ HK [812536 HUE ودعت ور‎ 8 
大 的 预后 意义 e 

羡 标 本 经 常规 消化 该 缮 后 ， 同 时 黎 隙 数 管 Hela. 
RHEE AER E EK FF E 100 单位 /毫升 )。 用 
同 法 操作 ，1、3、5、7 日 后 取出 染色 镜 检 ， اع‎ 
总 数 。 

如 在 接种 后 5 或 7 天 ， 胞 内 有 五 个 和 菌 以 上 成 索 
状 或 小 堆 形 者 即 表 示 该 落 有 活力 ,能 在 胞 内 生长 ,如 是 
推 知 标本 中 话 瑚 的 百 分 牵 。 

Shepard 氏 旱 先 发 现 疼 落 的 生存 率 为 12-8976 و‎ 
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“Yellow” 1 


| 
| 2 مه ماد‎ ERA 
] 
Battey 型 非典 型 应 栋 | 


证 3 分 07 53 菌 引致 热带 性 溃 疙 


草 分 枝 杆菌 《37. Phlei) | HER, HARE 
耻 垢 分 校 杆菌 | 采 正 常人 包皮 或 皮肤 上 的 腐生 菌 


(M. S: a 


资料 可 知 不 同 分 枝 杆菌 对 HeLa 和 组 胞 的 感‏ 3 عولط 
桨 有 以 下 几 种 情况 :‏ 

(1) 豆 eLa 糊 胞 对 分 枝 杆 菌 的 感染 有 两 种 类 型 , 易 
RUF, MIZE Hela 和 胞 内 的 生长 能 力 似 与 
其 毒 力 有 一 定 的 关 条 。 按 稻 菌 在 HeLa 种 胞 中 生长 的 
速度 为 序 , 各 种 分 枝 杆 菌 可 作 如 下 的 排列 ; 瑟 37 有 vv 和 一 
Hn aE JIY FIFE RIRV>>H37R, 和 B.C.G>RIRa。 
عد جوز‎ FE م وذ‎ RRS DE RFI RE EPR HE RIS 
适 相符 合 。 

(2) 耐 异 英 圣 的 结 楼 菌株 对 小 由 鼠 和 豚 最 的 毒 力 
虽 有 显著 的 减低 ， 但 它们 在 Hela 细胞 内 生长 的 情况 
却 上 与 囊 37Rv 以 及 其 他 强 毒 株 疙 有 区 别 。 目 前 ,各 学 漠 正 
在 探索 对 动物 致 病 力 减低 的 耐 异 获 有 大 菌株 对 人 的 危害 
性 ,， 乓 eLa 和 类 胸 研 究 的 结果 似乎 提供 了 一 些 新 的 资料 。 

(3) 许多 对 人 有 低微 致 病 力 的 其 他 分 枝 杆 菌 在 普 
通 培养 基 上 生长 快速 ， 在 HeLa 细胞 中 也 有 明显 的 生 
Ko EKREM RIFE EEE, HFFA AE 


1.1 وذضذ | جه وزع 5ه , جزع تم با ا تج :321 11[ 18 . 35 
FREE‏ 5ت راع 8 اج وام جه تاذ HETE‏ [م اط Ho EI‏ 
الل ةراف جرع ع E—‏ و , رزو قد 

五 、 用 HeLa 4811847 14512 وم و 1 5 كات‎ 3: 8 
价值 

REEMA HEE E BI DEERE, DERA 
时 间 长 和 阳性 棕 不 够 理想 等 问题 ， 不 能 满足 临床 诊断 
和 防治 的 要 求 。Shepard 氏 便 探讨 了 用 Hela RUZ 
作 分 离 墙 养 的 价值 ， 用 血液 坎 养 基 与 HeLa 11 
分 离 疾 标本 。 尘 用 窒 接 镜 检 阳性 , EXE MEA 61 
份 立 标 本 作 上 比较 。 缚 果 列 为 玫 5: 


%5 61 贷 痰 标本 用 两 法 对 比 检查 的 寻 果 
Hela 都 胞 培养 | 血液 培养 基 | 总 数 


一 - 13 
سمه‎ © = 8 
+ + 40 
十 表示 阳性 一 类 示 阴 性 
HeLa 租 胞 阳性 的 标准 是 ,人 释 5 与 7 RE ÊR, 
内 菌 数 在 五 个 以 上 者 。 
这 61 份 标本 ,如 控 霹 养 基 上 生长 的 菌落 推 知 标本 
的 菌 数 来 对 比 , 千 果 列 为 表 6: 


投 培 养 得 知 的 标本 中 含 菌 数 


1~9.9x10 | 1-9.9 <* 10“ | 1~9.9 x 7 | 1~9.9x 10° 


14/14 16/16 . | 1/1 
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1. 早期 加 入 药物 法 :好 将 一 定 浓 麻 的 抗 精 楼 药物 
加 在 舍 马 血清 的 营养 流 中 ， 使 在 HeLa INF ET 
的 前 后 均 有 药物 存在 。 

2. 后 期 加 入 药物 洗 : 即 待 HeLa EZE Ei: 
促进 下 知 叭 确 菌 后 , 换 用 含 人 血清 的 营养 液 时 ,加 太一 
定 浓度 的 药物 ,观察 药物 是 否 能 通 透 初 胞 壁 , 进 入 胞 内 
发 挥 抗菌 作用 。 

一 般 条 用 五 种 药物 浓度 ， 其 中 包括 用 卉 养 基 所 测 
知 的 最 小 抑 菌 量 ,每 一 浓度 间隔 4~5 倍 。 兹 将 结果 列 
RSET 

MET 5خ دكة‎ , HEBD RR EYE FH 
的 情况 大 致 分 为 两 类 。 一 类 是 对 胞 内 的 杀菌 有 强力 的 
制 菌 作 用 ,以 至 先后 加 药 , 以 及 用 霹 养 基 等 法 所 测 知 的 
最 小 抑 菌 浓度 几乎 相等 。 卖 中 甲 棚 的 三 种 药物 属 此 。 
另 一 类 如 奏 中 的 乙 粗 药物 ， 虽 然 对 胞 外 或 玻 管 内 的 类 
菌 有 强力 的 抑制 作用 ,但 对 秋 胞 的 通 透 性 差 , 对 胞 内 菌 


1-9 ,9 x 10 


平均 5496. DEKE 7 ه811‎ REESE, 
对 Hela METH, 325122 2 31111 7ع ولف‎ 
EK 62-8796 , FHA 7496. 120 ارون لاع 3ق ]1 وق ارزمظ‎ 
菌 , EDA 50-1016125 و وفا‎ SX تاعارز‎ HIER 
REH HH EIA 1118-15 1٠ 

EARTH 50 HEHE‏ , 178362 قار عد 
+- ع . 0171 م35 ترج | كن هلجع 511 HK,‏ 
“1 ل ار 

K4 一 例 羔 标 本 经 培养 后 每 隐 两 天 计 

数 50 个 菌 堆 中 的 细菌 总 数 所 得 的 洁 果 
DOTNET 1311ل زر | 1912 1828-1 | راق‎ 


127/7 | ”和 次 总 数 “| ”时 间 ( 自 ) | وم‎ #08 
1 | 108 سد س‎ 
3 | 248 7 1.7 | 1.1 
5 | ١ 956 | 1.0 | -1。] 
7 | 。 和 将 在 胞 外 大 量 增 殊 ， 以 救 无 法 计数 


从 才 4 资料 看 来 ， 痰 中 精 极 菌 在 HeLa [1 

初 三 天 的 堆 获 一 代 的 时 关 物 为 两 日 ,三 天 后 智 为 一 日 。 
但 堵 养 至 五 日 后 ， 由 于 翻 菌 增殖 过 多 ， 大 部 份 炎 胞 破 
裂 ， 丰 菌 外 释 ， 以 臻 无 法 计数 。 即 使 有 些 友 胞 不 合 破 
4， 也 因 菌 数 过 多 (有 高 达 40 个 以 上 的 ) 计数 难以 准 


36 


| 0 39 | 1~9.9x10: 


总 标本 数 


0/13 0/1 


1/5 | 1/4 


从 以 上 资料 看 来 ， 用 Hela 细胞 作为 分 离 揪 养 是 
不 够 敏感 的 。 在 61 份 痰 标本 中 ,血液 培养 基 阳 性 者 48 
例 , 而 HeLa 确 胞 声 养 阳性 者 仅 40 例 ， 而 且 只 有 当 标 
本 中 的 菌 数 多 达 1~9.9x 103 时 , 娩 能 完全 在 Hela Rf 
胞 上 显现 阳性 。 

用 HeLa MOUSE KHE, 7778270 1 
/ زمورا‎ ٠-0 . 2596 1 6 ج1171 , ملك جر | عام ج71 ا 88 خا‎ 
深 解 即 可 。 至 于 标本 中 的 杂 菌 虽 未 被 杀 死 ， 但 因 营养 
液 中 含有 足 量 的 青 零 素 , 未 有 污染 情况 发 现 。 因 之 ,用 
有 HeLa 和 类 胞 分 爷 病 菌 ,优点 是 快速 和 出 现 特殊 的 生长 形 
,عم‎ FEES HIER, {E HeLa 租 胞 塔 养 的 操作 
技术 较 复 杂 , 难 以 普 温 应 用 , 加 以 阳性 棕 不 高 , 目前 用 
以 分 高倍 无 实用 价值 。 

六 、 用 HeLa 番 胞 研究 抗 结 楼 药物 的 疗效 '* 

本 法 主要 用 以 考 楼 抗 千 核 药物 能 否 抑制 血 胞 内 竺 
姜 菌 的 生长 ,所 用 的 方法 有 两 种 : 
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ET ERP KA MH E KK 


最 小 抑 FH ع‎ 度 (微克 /毫升 ) 
2 物 | Hela # J 法 其 他 学 者 报告 
人 工 培养 基 法 
早 期 加 A 后 期 加 A MK | FE 养 基 法 
ERKA BÊ 8-6 82-16 ， 8 پڪ‎ 6.25 
甲 | SKF 0.016 0.016 0.128 0.008~ 0.064 0.05 0.05 
ملزلا‎ EEE 128~ 256 128~ 256 256 کے‎ 250 
对 氨水 杨 酸 1~4 1-4 1 >100 15 
35 24 5 4~16 >2000 1 25~80 0.6 
PIERS 1~16 16~64 2 بت‎ 1.6 
لا‎ 64~256 >2000 4 100 | 6.25 


Shepard KX FF] HeLa RAFF E A FIHUE 
ME, ARRERM ERIERNA HE عل‎ 9821 SHREW 
زعا عد 18 ومع‎ , ATT رتة املاطل‎ 121 
了 一 个 新 的 工具 。 

REP, FA HeLa 多 胞 和 他 种 加 胞 风 组 经 培养 
研究 精 极 菌 有 其 广 于 的 前 途 ， 和 值得 我 们 学 习 掌 担 与 进 
一 步 研 究 。 
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N‏ كن لبر إن 


小 白鼠 接种 卡介苗 后 对 感染 毒性 结核 菌 的 影响 


无 能 为 力 , 因 此 用 后 期 加 药 法 所 调 知 的 最 小 抑 茵 浓度， 
远 比 早期 加 药 洗 或 用 声 养 基 法 所 测 得 的 最 小 抑 菌 小 庶 
为 高 。 

本 法 的 优点 是 节省 药物 ,结果 快 ,并 可 测 知 药物 对 
AEE KERE, كدض ) عار قراطل‎ RRR 
治疗 人 类 疾病 的 药物 , 因 与 临床 实践 相近 似 , 因 此 所 得 
的 猪 果 更 加 确切 。 本 尘 的 缺点 是 不 能 如 完整 动物 一 样 ， 
可 以 观 窒 其 对 药物 的 吸收 -与 排泄 》 所 用 的 药物 该 度 必 
须 对 Hela 硼 胸 无 害 ， 否 则 无 法 观察 千 果 。 至 于 药物 
对 HeLa 盘 胞 的 毒性 是 否 也 反映 了 药物 对 和 人体 粗 胞 的 
毒性 ,这 一 同 题 向 待 探讨 。 

七 、 其 他 工作 

近年 来 ,Shepard 氏 (又 比较 了 分 枝 杆 菌 在 HeLa 
秋 胞 , 犹 肥 和 入 羊膜 灯 胞 粗 炽 上 生长 的 情况 ,发 现 粗 菌 
在 后 两 种 粗 胞 内 生长 能 力 与 其 毒 力 的 关系 ， 呈 Hela 
条 胞 的 结果 相同 。 但 儿 冠 释 胞 本 身 有 大 小 ， 致 使 短 菌 
的 生长 状态 不 一 致 。 确 胸 总 体积 也 小 ， 严 重 影响 组 菌 
在 胞 内 的 繁殖 ， 难 见 典 型 的 生长 形态 。 羊 懂 粗 胞 体积 
更 小 ,代谢 较 低 , 细菌 在 其 中 生长 缕 慢 , 航 难 发 育成 典 


型 的 形态 。 今 后 可 多 试用 其 他 种 袜 胞 粗 袜 坪 养 ， 或 可 


得 出 更 满意 的 精 果 。 
【0204 ل‎ 


Lévy, F. M., Conge, G. A., Pasquire, J. 和， Mause, H., Dubos, R. J. 
种 Achalldler, R. W. 
«Amer. Rev. Resp. Dis.» 1961, 84 (1), 28 一 36. (英文 ) 


卡介苗 接种 的 小 白鼠 作 为 对 有 照 。 在 不 同时 间 内 ， 分 批 
将 两 粗 动物 杀 死 ， 检 查 肺 和 膝 脏 的 活 菌 数 。 实 欢 糙 
果 : 两 粗 动物 器 官 的 活 菌 数 ， 在 毒 力 菌 感染 的 1~4 天 
内 并 无 显著 区 别 ; 但 感染 3 周 后 ;对照 粗 的 活 菌 数 大 大 
地 超过 了 接种 粗 合 菌 量 。 在 另 一 批 感染 3 周 后 的 动 


-= 


卡介苗 对 接种 动物 的 保护 作用 , 可 以 通过 : (1) 动 
物 的 生存 期 ，(2) 各 器 官 的 活 菌 数 ，(3) 内 脏 病理 变化 
等 三 方面 来 衡量 。 但 如 疫 机 制 对 感染 稻 菌 的 命运 向 缺 
少 研究 。 作 者 等 用 卡介苗 接种 小 白鼠 , 4~6 周 后 ， 以 
毒 力 萌 作 雾 化 吸 大 或 静脉 注射 。 以 同等 剂量 感染 未 和 纸 


介 昔 接种 过 的 和 未 接种 的 豚鼠 ,发 现在 感染 的 早期 , 接 
种 和 粗 小 便 所 含 放 射 性 物质 的 排泄 量 远 超过 了 对 照 组 ， 
DF EBE RIE A EEE HIE TF NERE 菌 的 #& 
71 RK, زول 1 دع 3 ير نهذ‎ 32730, MEREK ERI 
EERE KK 

HED ESER, RTH HEINER, EFER 
RAE ME , 1117+ 8 E IE FREE HHR , MEE 
感染 后 较 长 的 过 程 中 能 抑制 结核 菌 的 繁殖 。 

. ) 27172 RARER) 


用 琼脂 弥散 沉 诈 试验 测定 分 枝 杆菌 间 的 血 请 学 关系 


物 ,接种 和 对 照 棚 的 肺脏 病灶 数 虽 相等 ,但 两 组 病灶 所 
合 菌 数 , 却 为 6:306 之 比 。 足 见 卡 介 昔 的 竞 疾 作用 ,并 
不 是 发 生 在 感染 的 早期 ， 而 是 释 过 一 个 时 期 后 才 逐 渐 
出 现 的 ,在 在 另 一 实验 中 ,作者 等 以 C! 同位 素 示 踪 的 
和 精 枉 莫 作 上 静脉 注射 ,并 采用 示 啼 摄影 术 (Auto-radio- 
graphy) 直 接 观 察 糊 菌 在 内 脏 中 的 分 布 ; 发 现在 48 小 
时 内 ,两 粗 动物 内 脏 的 着 菌 数 量 、 形态 和 放射 轨道 , 除 
肝脏 稍 有 差别 外 ， 此 基本 相同 。 这 襄 明 卡介苗 接种 所 
产生 的 品 疫 不 能 在 再 感染 后 短期 内 杀 灭 稻 菌 。 某 些 作 
بد‎ FDI P3 或 014 同位 素 示 踪 的 毒性 千 桶 菌 感染 卡 
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Norimasa Hirano 和 Kiyo Sushida 


«J apan. J. Microb.» 1960, 4 (3), 505-211 (KX) 


3 نذا‎ 1 EEE, hh HERRE E EAU EE 1 
孩 。 汶 一 现象 褒 明 人 型 、 和 后 型 和 某 些 非 典型 抗 酸 菌 均 
具有 共同 抗原 。 从 苹 怨 分 离 的 分 校 杆菌 的 抗原 与 抗 人 
型 结 杉 菌 血清 不 起 反应 ， 但 与 抗 牛 型 血清 有 反应 。 反 
之 , 鲜 乳 分 枝 杆 菌 的 抗 血清 与 人 型 、 牛 型 和 非 虎 型 的 分 
村 杆菌 抗 原 均 无 反应 。 根 据 上 流 现 象 ， 作 者 认为 被 检 
的 非典 型 分 梳 杆 菌 与 人 型 . 牛 型 菌 具有 共同 抗原 ,而 12 
株 非 典型 分 村 杆菌 中 ,有 5 株 出 现 同一 类 型 的 沉淀 带 ， 
相互 科 旦 现 同一 类 型 的 交 及 反应， 似 有 理由 认为 该 5 
株 秒 属于 相似 的 血清 型 。 如 能 收集 与 观察 较 多 的 各 
菌 ， 对 其 余 的 从 人 体 分 离 的 非典 型 分 枝 杆菌 也 可 进行 
分 型 ， 所 余 不 能 分 型 的 可 能 为 窝 生 菌 。 用 琼脂 弥散 沉 
尝试 脸 测 定 5 例 千 杷 病人 血清 中 的 抗体 ， 发 现 2 例 与 
牛 型 菌 抗原 起 反应 , 4 例 与 人 型 菌 抗原 起 反应 ,有 1 例 
检 出 非典 型 分 枝 菌 的 抗体 。 此 外 , 用 60° C 水 浴 tk fê 
的 Dharmendra 抗原 ( 麻 疯 菌 抗原 ) 与 非典 型 菌 、 
8371 和牛 型 菌 的 抗 血清 作 试 瞪 可 出 现 沉淀 反 应 。 
(EAE HERRE) 


非典 型 结核 本 梢 


本 女 报 告 用 琼脂 弥散 沉淀 试 脸 测 定 非 典型 分 枝 杆 
菌 的 抗原 成 分 与 分 枝 杆 菌 间 的 抗原 关系 ， 同 时 也 测定 
了 结核 病人 血清 中 对 抗 非典 型 分 枝 杆菌 的 抗体 。 将 菌 
REEF 10% 人 血清 的 Youman كا‎ 培养 基 ， 在 
37° علج لظ .5 تع 11853611 , قر 4ت ون ن‎ 4~5 8 
的 蓝 膜 ,用 生理 盐水 加 玻 珠 振荡 , RAINE, HH 
下 的 培养 液 租 于 60~65° 0 水 浴 , 燕 发 至 原 量 的 1/10， 
REYE E KE IK REEMA, 
TMT, NEBARE O HM 6 EFF 0.87% REAR 
FEM, FERE EFM MIE, REME 
小 标 ,彼此 相距 各 12 毫米 ,然后 再 借 和 人 18 EFAMLE 
琼脂 , 再 待 凝固 后 , 取出 小 杯 , 使 墙 养 基 上 留 有 小 孔 。 
在 中 央 孔 加 抗 血清 ,周围 各 孔 分 别 加 同 种 或 异种 抗原 ， 
然后 放 于 室温 ,每 日 观察 一 次 ， 为 期 2~3 RA. BR 
果 发 现 , 83713, 菌 抗 血 清 与 其 相应 抗原 起 反应 ， 出 现 
~4 条 沉 演 带 , 但 与 其 他 人 型 万 株 抗原 相遇 ， 仅 出 现 
一 条 沉 洲 带 ， 并 与 上 太 同 种 沉淀 反应 的 第 一 条 沉淀 带 
相 一 致 。 牛 型 和 非典 型 菌 抗原 与 十 3?R， 菌 抗 血 清 也 
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踏 状 ,再 变 直 而 成 正常 形态 。 双 例如 在 声 养 中 除了 典型 
结 棚 苗床 ， 同 时 可 发 现 感光 产 色 性 菌 〈 了 hotociiromo- 
gen) zi E REE EE (iı Runyon K 111 型 ) 但 对 
BFE, 117310 2 2 1 1مك‎ 

Ê FE ارك‎ FE DIR, REE E I KE , AN ]م‎ 
MRE . ف كن 1د‎ DLE 72 زا(‎ T جز 1) ىو‎ De-V ries 


自发 现 精 杷 杆菌 以 来 ， 已 有 许多 学 者 报告 它 生活 
史 中 的 许多 不 典型 形态 。 例 如 所 谓 工 型 者 ， 在 它 的 生 
长 期 中 有 很 多 微小 类 菌 ;只 有 正常 菌 的 十 分 之 一 ,移植 
坪 养 后 则 长 大 , -第 三 次 移植 时 才 冯 为 正常 形态 。 在 男 
外 的 霹 养 基 中 可 见 到 颗粒 状 菌 而 后 长 成 正 第 形态。 也 
有 的 菌 发 芽 成 小 型 菌 名 点 状 菌 或 油饼 状 菌 而 后 色 成 蝴 


— 148 — 


,本 .了 H 型 ,分 别称 为 感光 产 色 落 、 有 黑暗 产 色 菌 (3coto- 
chromogens) 和 韭 见 光 产 色 贡 (Non-Chromogen), 以 
后 他 又 堆 加 一 种 生长 较 快 的 第 了 型 菌 。 其 他 学 者 又 有 
“黄色 ” 菌 和 “Battey” 笨 菌 等 名 称 。 也 有 些 学 者 已 证 明 
非典 型 菌 可 造成 及 内 类 千村 病 总 疡 病灶 ， 需 要 竺 珠 的 

广泛 治疗 。 这 些 非典 型 猪 核 菌 可 能 由 于 药物 对 类 菌 作 
用 的 结果 ,发 生 牵 在 3-1096 ZH, HAH RFS BF 
多 不 产 色 的 非典 型 菌 中 划一 界线 ， 尾 用 在 耐 药 夯 失 去 
对 豚鼠 的 致 病 力 时 。 

A EE A KE CLE RATE A HEEE RE: A 
其 在 正常 菌 已 被 毁灭 时 。 耐 药 菌 在 开始 时 是 十 万 菌 中 
有 一 个 ;不久 即 生长 多 于 正和 常备 ,以 至 逐渐 代 闪 了 所 有 
生长 的 正常 租 菌 。 是 藻 药 物 影响 结核 菌 的 车 构 而 加 速 
丁 突变 ， 应 进一步 研究 。 许 多 学 者 报告 耐 药 菌 发 生 数 
目 很 大 。 用 轼 大 剂量 药物 或 合并 用 药 治疗 ， 可 阻 耻 耐 
药 茵 的 发 生 。 但 事实 上 ,不 合理 用 药剂 量 \ 不 够 长 的 党 
疗 时 间 以 及 医生 未 检查 或 未 能 说 服 不 忠实 用 药 的 病 
人 ,此 造成 耐 药 闭 发 生机 会 。 

今 昌 向 无 新 的 更 理想 的 药物 治疗 千 楼 病 ， 作 者 主 
张 应 靶 由 相 菌 学 、 生 物 址 传 学 和 生物 人 学 方面 研究 来 
解决 这 一 问题 。 更 应 利用 同位 素 ，XX 线 和 化 学 各 方面 
新 科学 研究 来 改进 治疗 逢 果 。 竺 中 是 化 学 方面 的 更 重 
要 。 所 有 生物 学 的 改变 ， 包 括 突 变 、 特 异性 免疫 、 酶 
的 活动 避 遗 传 特性 ， 都 与 化 学 的 和 物理 化 学 的 作用 
有 关 。 (PNR AFIR) 


非典 型 抗 酸 分 枝 杆 菌 所 致 肺病 有 否 传 染 性 


HRH Jez (Mutation ) 学 询 ， 似 可 说明 相 菌 突变 是 合 
乎 生物 学 定律 的 。 

按 生 物 遗 传 学 来 讲 ， 任 何 生 物体 的 生长 和 它 的 功 
能 特性 是 由 极 糖 或 脸 氧 本 糖 , 竺 合 磷酸 和 和 氨基酸, 形成 


极 糖 极 酸 (RNA) 或 脸 气 极 慷 极 酸 (DNA) 来 确定 的 。 这 
些 化 学 成 分 是 一 个 属 平 带 状 项 构 ， 排 列 在 一 个 螺 族 体 


的 周围 ， 在 它 的 琴 边 是 一 排 极 糖 板 酸 或 腕 和 氧 极 糖 枝 酸 
分 子 ， 氮 基 酸 在 中 间 ， 柱 糖 或 腕 氧 楼 糖 和 磷酸 族 在 边 
条 。 安 排 上 的 差异 是 确定 生物 体 生长 和 遗传 的 特性 。 
在 正常 和 胸 分 挛 时 ， 带 状 和 结构 自 汶 裂 成 相等 的 二 个 部 
分 ， 成 为 与 原 和 胞 相同 的 新 知 胞 而 繁殖 。 这 一 复杂 的 
生物 化 学 常 是 有 变 伦 的， 不 但 在 产生 新 的 生物 体 的 其 
些 方面 有 变化 ;即使 在 原生 殖 体 内 也 常 有 不 断 改 变 ; 形 
成 生物 学 的 突变 现象 。 

这 种 突变 的 原因 从 不 了 解 ， 但 和 宇宙 线 以 及 热 与 
丛 因 子 是 有 关 柔 的 。 荣 些 因子 已 证 明 可 以 影响 变异 的 
述 度 ,例如 外线 和 铬 镁 射线 或 化 学 物 佛 可 加 速 突变 , 因 


此 有 理由 相信 抗菌 药物 也 可 堆 加 突变 速度 ， 这 可 玫 助 


我 们 了 解 非典 型 的 或 耐 药 性 千 校 菌 的 形成 原因 。 

在 平常 情形 下 , 籽 菌 堵 养 时 , 正 第 形态 的 糊 菌 殉 突 
变 的 沅 菌 数 上 月 多 ， 生 长 也 和 多。 但 当 突 恋 菌 在 较 正 常 菌 
更 易 生长 的 环境 中 ， 则 突变 菌 生长 繁殖 巷 较 正常 菌 为 
多 ,这 是 千村 病 者 同时 件 有 多 数 非典 型 入 极 荡 的 原因 。 
Marks Ff Trollope 称 这 些 贡 菌 为 “元 名 ” 菌 , MeMillen 
和 Kushner 称 它 为 “未 分 类 ”的 菌 。Runyon 分 它 为 
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人 。 按 地 质 情 况 看 , 病 者 多 发 现在 有 她 小 粘土 土壤 区 。 
81 例 作 链 替 来 敏感 试验 时 , 58 例 敏感 , 23 PY FE علا‎ TÊ 
药 。80 例 作 异 艾 腊 敏感 就 睦 , 完 全 耐 药 。 用 链 替 案 加 
对 氨水 杨 酸 , 异 欧 腓 加 对 揽 水 杨 酸 ， 或 三 药 同时 治疗 ， 
效果 此 不 佳 。 

除 158 例外 ,向 有 15 例 查 出 是 其 它 类 型 的 非典 型 
分 枝 杆 菌 ,或 感光 不 产 色 非典 型 分 枝 - 杆 落 与 知 极 菌 同 
时 或 交替 检 出 。 

51 例 病 者 用 两 种 抗原 作 测 又 ， 对 标准 人 型 结核 苗 
素 (FPD-S) 呈 阳性 者 28 例 \55 儿 ) 对 非典 型 分 枝 杆 著 
素 (PPD-B) 旦 阳性 者 43 例 (84%)。 

患者 家 属 336 人 作 .PPD-S HI BB, 26% & 8 E 
反应 。 296 人 作 PPD-B ,اللا‎ 35% 呈 阳 性 反应 。 这 
较 一 般 生 极 病人 家 局 接触 感染 率 为 低 。 按 性 别 种 族 来 
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在 美国 ,特别 在 其 东南 各 州 ,非典 型 抗 酸 分 枝 杆 落 
感染 鼓 多 。 其 粗 菌 的 来 涛 和 感染 方式 至 今 A FR ET 
解 。Georgia JRE FERE. 十 年 来 15,180 住院 病人 
中 仅 有 1% REE KHE HEA XERE o 

第 一 次 调查 有 69 علا‎ (2 77382 HIER HI RE 分 枝 
杆菌 ,其 中 64 例 为 感光 不 产 色 菌 , 属 Runyon 第 三 型 ， 
对 豚鼠 不 致 病 , 7 倒 切 除 师 和 标本 检查 ,病变 不 易 与 和 苦 楼 
病 区 别 。 第 二 次 调查 有 104 例 痰 液 坪 养 出 非典 型 抗 酸 
分 枝 杆菌 , 其中 94 例 为 感光 不 产 色 菌 ， 前 后 共计 158 
Plo 95 人 以 往 会 从 事 农业 。 大 多 数 此 在 60 岁 以 上 ， 
仅 17% 在 40 岁 以 下 。 除 一 例外 ,以 往 浮 元 和 精 极 病史 ， 
病 者 常 有 呼吸道 感染 。 撑 流行 情况 看 ， 在 Georgia J| 
北部 各 郡 多 在 山区 , 患 病床 为 每 十 万 人 口 1.9 人 ,而 南 
部 各 种 乡 在 三 原 地 区 ， 患 病 夷 为 每 十 万 AH 10~30 


5 18 وال‎ 19 和 名 黑 种 女人 的 分 别 为 7 与 8 人 。 可 见 黑 
种 人 阳性 反应 较 自 种 人 多 。 

非典 型 抗 酸 分 枝 杆菌 的 感染 率 高 而 患 病 牵 RE, 
但 一 且 发 病 在 治疗 上 成 为 很 大 的 问题 。 作 者 等 认为 进 
一 步 作 更 广泛 研究 以 发 现 感染 源 与 传染 方式 是 非常 重 


看 ,男性 感染 率 殉 女性 高 得 多 。 田 性 117 名 , 100 52 
种 人 , 17 名 墨 种 人 ， 阳 性 反应 者 分 别 为 50 人 与 8 人 。 
女性 179 名 ,161 名 和 白 种 人 , 18 名 黑 种 人 ;阳性 反应 者 
分 别 为 18 人 与 9 人 。 未 楼 触 者 140 人 同时 用 两 种 抗 
原作 测验 , 63 名 日 种 男人 人 中, 19 人 对 PPD-S 呈 阳 性 ， 


15 人 对 PPD-B 至 阴性。 自 种 女人 28 人 的 阳性 反应 。 要 的 。 
分 别 为 3 与 0。33 名 黑 种 男人 的 阳性 反应 ， 分 别 为 16 (KEENE MAE) 
病理 与 实验 病理 


化 学 治疗 对 肺结核 干酪 灶 中 往 维 的 影响 
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1 :حدس BEE‏ , لامع 518/6 مودو دده 
!5 و31 TH‏ جز لعا( هد , حل جردبتج تزه 14 有 ,在‏ 
FREE, 这 是 肺泡 、 血 管 和 支气管 结构 的 残余 , 在‏ 
这 14 例 中 , 仅 2 例 属于 对 照 粗 。 这 个 发 现 指出 化 学 治‏ 
疗 可 能 延迟 或 中 止 干 酷 坏死 的 进展 。 灶 边 肺 租 粮 的 改‏ 
变 杰 可 反映 出 干酪 坏 死 中 闪 和 的 多 少 ,在 14 PIKES‏ 
应 旗 微 的 病例 中 ,二 酷 坏 死 中 级 稚 多 的 有 8 例 , 98‏ 
EDs Hh BEES 18 例 中 ,12 例 机 难 较 少 ,机‏ 
淮 多 的 仅 有 6 例 。 本 研究 鱼 果 指出 抗 糙 村 药物 治疗 有‏ 
可 能 使 千 酷 坏死 停止 进展 ， 未 遭 破坏 的 答 稚 可 以 在 二‏ 
酷 隶 死 中 存留 。 大 多数 病例 ,其 区 维 千 构 酷似 中 泡 、 血‏ 
管 或 支气管 。 但 另 一 方面 ， 本 研究 并 不 支持 抗 精 核 药‏ 
易 治 疗 可 以 加 速 圭 栈 的 机 化 和 给 加 干酪 寺 中 新 形成 线‏ 

条 的 数量 这 个 意见 。 

(EERE FREE) 


豚鼠 经 结核 菌 致 敏 后 血液 类 溶菌 酶 的 增高 


本 广 目 的 在 于 研究 和 结 极 性 干酪 灶 中 条 维 的 来 源 以 
及 化 学 治疗 对 这 些 粮 礁 所 产生 的 影响 。 总 共 32 个 标 
本 ,分 为 三 组 ,未 轻 化 疗 的 有 10 个 标本 ， 作 为 对 照 组 。 
其 他 二 粗 为 切除 肺 标 本 ,分 别 经 对 氨水 杨 酸 、 异 获 脐 和 
ERA FATT 3 一 入 月 和 6 一 103 FA, GRA 11 个 
标本 。 姐 碎片 除 以 伊 生 - 苏 木柴 染色 外 , 大作 胶 元 、 网 
REE DARE BESRE RINT: 干酪 坏死 中 中 性 
多 形 核 、 淋 巴 、 淮 灯 羯 胞 以 及 胶 元 、 弹 力 和 网 状 米 蕉 的 
数量 在 药 疗 租 和 对 恨 租 中 近乎 相等 ， 抗 稍 极 药物 疗程 
的 长 短 对 灯 稚 数量 亦 无 影响 。 在 比较 干酪 坏死 中 的 类 
胞 和 灼 礁 数目 的 多 少时 ， 发 现 干 酷 边 稀有 呈 放 射 状 排 
列 的 新 形成 的 粮 维 ， 这 种 条 维 在 舍 有 大 量 和 胞 的 干 本 
灶 中 娘 为 丰富 ， 这 或 许 是 由 于 形成 新 的 稚 窗 所 需 的 成 
分 在 被 毁坏 以 前 干酪 坏死 停止 发 展 之 故 (Canetti)。 不 
同类 型 的 粮 维 对 干酪 坏 死 的 耐 受 性 未 发 现 有 何 差别 ， 
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Hf, HSE KE FRED REKE ,ها | جلة ع‎ EFF 
HERS UK 317 LY HERRE 6 AE, 73 
蛋白 深 菌 酶 的 标准 曲线 ， 换 算出 溶菌 齿 值 。 对 白 稻 胞 
被 PPD 溶解 性 的 测定 ， 邓 根据 自 彻 胞 被 深 解 后 释 出 
的 类 溶菌 醇 的 量 , 即 用 一 定量 全 血 与 定量 的 PPD 溶液 


THERA, EF 37° C 水 浴 中 2 小 时 , 离心 这 省 后 调 定 上 


HEHE: TE KE ri tê Kê 量 为 4.7 微克 / 
毫升 , 4 ز1ة ير‎ 18 5511 21: WM 为 8.0 微克 /毫升 ， 
表明 已 致 伍 动 物 的 酶 量 显著 上 升 (P<0.01)。 有 路 鼠 在 
致 敏 后 不 久 , 类 深 菌 酶 即 增高 ,并 持续 四 个 月 。 但 血浆 


家 更 和 豚鼠 经 加 热 杀 死 的 结核 菌 致 化 后 ， 血 中 类 
ê Hi HE (Iysozyme-like enzy me ) e BE E HR Bo FZ 


BI 5251 3[ [112 . نذا 17 86 80( 01 كاج‎ 22 16 EEO RE 


X1 HR RR EEA 116 EE و وق وبال 1318 15 1572 نلا‎ RX 
FERES E KR, 研究 其 血 流 类 溶菌 酶 增高 的 情况 ， 
并 探讨 影响 酶 浓 诬 堆 高 的 可 能 机 制 。 用 加 有 石蜡 油 的 
TERE E ESHKERE, لط‎ 22 3280 54 FR 化物 
)212 عكر و لع رع الإزرط‎ , FIRNE إل‎ FF E E RE Kk 27 
EHO PPD 溶解 的 敏感 性 。 类 溶菌 酶 的 测定 是 将 
溶菌 酶 基质 与 被 检 血清 或 血浆 相 混 , 2 F 379 0 ]* 0 


حت 1ت 


KEIR RATHER KEE RE HEE: REWA 
E IBE i Ek IEEE REYE E RRR ون‎ 反映 ， 
与 车 术 病 以 及 对 和 精 核 菌 素 过 敏 的 白 和 并 胞 反应 特 性 无 
关 。 不 广 类 深 菌 酶 增高 的 机 制 如 何 ， 它 在 和 结 楼 病 的 驳 
疫 上 起 有 重要 的 作用 。 但 许多 学 者 试用 识 酶 来 夫 强 缚 
极 病 的 抵抗 力 或 治疗 病人 人, 均 未 获得 成 功 。 
(HESE ESER) 


oF 抗 异 获 腹 因子 FE 


中 类 溶菌 酶 的 波 庆 与 动物 对 PPD 皮肤 反应 及 KER 
胞 被 PPD 溶解 的 程度 关 均 无 明显 的 关系 。 类 次 菌 栈 
EHLE, BUA SEMA REHEK, E 
saê EY , دعا جل تفاع تن‎ E 15207327118776 مح‎ 
كرجر جا 22 ف 1 8515 اراد‎ EAA, RAKR, K& 
EEE TEER وم وم ع1‎ EMU, REFE REHEK. 
由 于 家 更 或 小 白鼠 注射 其 他 死 菌 或 酵母 素 (Zymo- 
san)， 也 可 | 起 浴 菌 酶 的 培 高 ， 有 毒 千 极 菌 (H37R，) 


(0210) 


Kraus, P., Urbansik, R., Simére, 2. 和 Reil, I. 


«Amer. Rev. Resp. Dis.> 1961, 84 (5), 6840389 (英文 ) 


对 异 获 用 敏 感 和 耐 药 各 五 株 的 握 量 分 析 ， 在 两 者 间 亦 
RHE BERR, (OH) 从 互 37 了 及, 所 分 离 出 来 的 磋 
脂 、 暑 质 、 脂 肪 和 分 枝 酸 ,分 别 检 欢 其 “ 抗 异 获 腓 因子 ”， 
亦 未 见 有 哪 种 成 分 对 异 茵 有 讲 有 较 强 的 破坏 作用 。( 五 ) 
FER IE REE ERATE A NEHEM E, KER 
有 大 于 1:100 IER , FH 5ط[ جو‎ DEFER 
在 自然 条 件 下 ， 卓 结 素 浓度 不 可 能 高 到 如 此 程度 ， 故 
车 素 不 可 能 为 “ 抗 异 获 肝 因子 >?。( 六 ) 径 过 复杂 的 生化 
分 析 ， 这 未 知 因子 可 能 是 一 种 非 蛋 向 小 分 子 的 中 性 化 
合 物 。 

以 上 实 瞪 诈 明 :“ 抗 异 艾 腓 因 子 ” 开 不 存在 于 塔 养 
基 中 , 亦 不 受 某 些 非特 异 因 沫 ,如 应 量 和 其 生化 成 分 的 
影响 ; 它 不 是 触 酶 和 过 氧化 酶 的 混合 物 或 假 过 氧化 酶 ， 
HHA ZE FR BEREH AHR REEFS MA FE 
显著 的 增多 。 作 者 等 认为 文献 对 这 个 问题 的 不 同 竺 
蓝 ， 显 然 与 各 家 的 技术 条 件 有 关 。 因 此 “ 抗 异 获 有 喷 因 
子 " 可 能 包括 两 种 以 上 的 复杂 物质 ,一 种 抑 利 异 英 壬 的 
制 菌 作用 ，, 另 一 种 破坏 异 葵 腊 的 分 子 和 结构 ,使 其 制 菌 作 
用 减低 。 ( 仆 辞 以 摘 强 ” 孙 忠 党 校 ) 


Youmans AEF 1955 年 在 某 些 分 梳 杆 菌 境 养 
枯 的 滤液 和 菌 体 水 浸 痛 中 ， 发 现 有 模 解 异 英 肝 抑 制 这 
类 超 菌 生长 的 所 误 “ 抗 异 区 脐 因 子 ”存在 。 这 未 知 物质 
的 作用 ， 不 外 乎 能 使 异 英 膨 分 解 或 干涉 蜡 获 脐 的 制 苗 
机 制 等 两 方面 。 为 进一步 观察 “ 抗 异 获 脐 因 子 ”对 异 其 
腊 的 破坏 作用 ， 作 者 等 作 了 以 下 的 实验 : (一) 首先 找 
HRA TF HERRI EHR KR, Ti HEE 
了 的 HSTR,, Ravenel, 607 和 感光 产 色 菌 等 四 种 1 


流 以 及 一 无 苗 波 的 对 照 答 ， 各 加 20 OEE 


NEE F 37° 0 ,然后 在 不 等 时 间 内 ， 用 光电 比 色 器 
分 析 异 蒋 冉 的 含量 。 生 几 次 检查 知 混 ， 发 现 48 小 时 
后, 即 在 最 稀释 滤液 中 (1:50) 的 异 艾 肝 都 显著 减少 ,而 
对 腔 管 到 很 少 有 破坏 。 故 在 做 以 下 的 实验 中 , 都 用 48 
小 时 的 检验 千 果 为 标准 。( 二 ) 以 对 异 式 肝 敏 感 和 而 药 
的 同龄 Ravenel 菌 滤 渡 作 如 上 研究 , 获得 敏感 菌 滤波 
对 异 获 腌 有 较 强 的 破坏 作用 ; 而 用 对 异 获 峙 敏感 和 耐 
药 的 局 龄 人 型 竺 核 菌 各 五 株 作 实验 ， 在 两 者 间 却 未 能 
得 到 有 狐 计 学 音义 的 差别 。( 三 ) 为 镁 明 这 “ 抗 异 获 脐 
KR FES HE RDO HEDI EHRAR EE 


诊断 与 化 验 


结核 菌 素 走 验 在 和 综合 性 医院 的 临床 应 用 (2,000 例 分 析 报 上告) 


(0211) 


Coury, Oh., Foris, Ol. 和 Wiriot 


«Rev. Tuberc. Pneum.» 1961, 25 (7~8), 720 一 767 (法 文 ) 


簿 化物。 所 有 病例 均 先 同时 在 左右 .上 辟 各 以 千 娄 了 和 
千 素 M 作 划 疲 试验 。 如 均 为 阴性 ,再 以 结 素 工 P 48 10 
或 50 国际 单位 或 美 利 厄 研究 所 出 品 的 非 生 化 桔 素 100 
国际 单位 作 皮 内 试验 。 对 千 素 阴性 的 病例 再 以 巴 斯 德 


研究 所 出 品 的 死 卡 介 苞 作 划 闪 试 验 进 行 楼 实 。 划 痕 试 


二 


作者 等 分 析 了 2,000 | 278075 ا ذال‎ 
结果 。 所 用 和 精 本 落 来 系 书 斯 德 (Pasteur) F> FI E 
(Merieux) 二 研究 所 制品 ， 划 瘦 法 中 用 的 精 素 简称 箱 
$ P FIRE ZE 111 ,其 性 质 类 似 卓 禧 极 菌 素 , 皮 内 法 中 用 的 
畦 素 简 称 千 来 I-P 48 , 121772211115 2 خا 25 81 3 ا‎ 


PEZéZE 25~29 # . 30~34 岁 、35~39 岁 时 分 别 为 
59%、55%%.67 色 ,以 后 随 荡 年 龄 的 递增 而 明显 下 降 , 伺 
亦 同 样 在 70 一 74 岁 时 再 上 升 为 60%。 年 老病 NEK 
试验 反应 阴性 的 较 多 , 男性 阴性 率 在 70~74 岁 、75~ . 
79 岁 积 80 多 以 上 分 别 为 925 .14 和 132 女性 更 为 突 
出 ,阴性 奉 在 60~69 岁 、70~79 岁 和 80 岁 以 上 分 FI 
为 15-16-76 

在 千 极 病 租 ,不 论 年 岁 、 姓 别 ， 车 素 试 验 入 大 多 数 
阳性 。 男 性 342 FI, 女性 113 例 ， 阴 性 座 分 别 为 99 色 
FA 100%, {EB 45 岁 起 年 龄 三 大 , 强 阳 性 反应 鳄 少 。 

(4) 在 结 极 性 疾病 中 ， 成 人 原 发 性 千 楼 病人 的 糙 
素 试 本 反应 较 强 , 16 例 全 部 阴性 ,其 中 强 阳 性 占 7 例 ， 
极 强 阳性 7 例 , 弱 阴 性 仅 2 例 。 至 于 慢性 肺 竺 配 病 ,不 
论 其 病灶 性 质 、 活 动 程 度 和 范围 大 小 , 竺 素 反 应 并 无 多 
大 差别 。 男 性 284 例 ,女性 84 例 的 强 阳性 率 各 为 87% 
和 912。 在 渗 出 性 胸膜 炎 中 千 素 反应 并 不 象 一 般 所 
认为 那样 强烈 ,本 租 25 例 中 弱 阳 性 和 强 阳 性 的 分 别 为 
895 .84 %0 ,而 极 强 阳性 的 仅 为 8%。21 [7177-1613 , 60 
FE EER SR FEE MME, RRS SE 
— REE ABD ۹ HERE PE ARE SERS 
应 比较 强烈 , 9 PIF 1 [39 ع‎ , 4 例 强 阳 性 , 4 例 极 
强 阳 性 。 

(5) HIER EMO, KRE PEERS 
ER BBE KRE TRE PR REK FRE AH OE 
等 性 传染 病 、 肝 硬化 、 FUE. BE BE FIER FS . 

中 , 糙 素 试验 阴性 反应 并 不 恒定 ,因此 临床 诊断 意 
Ke: EFEM SMX E HEME E MEER 
应 一 如 常人 。 中 等 剂量 的 激素 治疗 亦 不 改变 皮肤 对 车 
素 的 反应 性 。 
(EE RR HETER) 


肺结核 的 支气管 造影 


RF 48~72 小 时 内 ， 皮 内 试验 和 卡 介 昔 菌 试验 于 72 
小 时 后 作 反 应 鉴定 。 阳 性 反应 按 红 肿 程 度 分 为 : 可 疑 
阳性 (小 于 3 毫米 ), 弱 阳性 (3 一 5 毫米 ), 强 阳性 (5 一 10 
毫米 ), 极 强 阳性 (大 于 10 毫米 或 有 小 疱 形成 及 表皮 坏 
死 )。 作 者 等 从 车 素 武 验 和 结果 观察 到 : 

(1) RR KEIR AME RE HEEE P 高 而 可 
2 

(2) [125 ع - تب عل عأ اعت عور‎ RAN 值 。341 例 
同时 以 千 素 M 作 划 痕 武 验 及 结 素 I-P 48 10 单位 作 皮 
内 试验 ,二 者 反应 完全 符合 的 有 207 81[ )61 2605158 
性 但 反应 强度 不 符合 的 有 38 8[)1126(5 划 痕 阳性 、 皮 
内 阴性 的 39 47[)1126(5 皮肉 阳性 、 划 流 阴 性 物 57 例 
(17 多 )。 说 明 划 痕 法 的 灵敏度 与 皮 内 法 10 单 位 比较 
接近 。147 例 同 时 以 结 素 M 作 划 痕 试验 与 结 素 工 了 
48 50 单位 作 皮 内 试验 相 比 则 和 结果 不 同 。 划 ع1‎ BE 性 、 
皮 内 50 单位 阴性 的 仅 4 例 (32)， 皮 内 50 单位 阳性 而 
划 疲 阴性 的 却 有 36 例 (24.5 务 )， 显 见 皮 内 试验 50 单 
位 比划 痕 坛 愉 更 为 灵敏 正确 。 作 者 等 认为 划 痕 试验 简 
而 易 行 ,临床 上 需 用 结束 试验 时 可 先 用 划 关 试 验 , 如 反 
应 阴性 再 直接 从 50 单位 开始 作 皮 内 试验 。 
(3) 在 非 结 权 病 租 病 人 中 , 短 素 试验 反应 与 性 别 、 
年 龄 有 一 定 关 系 。 男 性 1,015 人 中 千 素 武 办 阳性 者 占 
95 26 ,包括 13% PATE, 阴性 者 仅 占 85 和。 女性 530 人 
中 阳性 者 占 82%, 603 3720 弱 阳 性 ,阴性 者 占 1822。 
可 以 看 出 在 非 结 核 病 病 人 中 女性 的 车 素 哉 验 反 应 阳性 
率 及 其 强度 均 比 男性 低 。 至 于 年 龄 方面 ,在 男性 1,015 
例 中 , 千 素 试验 阳性 奉 最 高 的 在 35 一 45 岁 之 间 ， 阳 性 
EZE SO~ 34 岁 .35~39 岁 ,40 一 44 岁 时 分 别 为 88.52、 
96%、932 ， 以 后 随 葫 年龄 的 递增 旺 不 规则 下 降 ， 于 
70~7 和 4 上 岁 时 再 .上 升 为 82%。 女 性 千 素 试验 阳 性 EFE 
高 的 在 25 一 40 岁 之 并 ,上 比 男性 早 ， 阴 性 率 亦 较 低 。 阳 


(0212) 


一 一 化 学 治疗 对 支气管 病变 愈合 之 重要 性 一 一 
Stahle, I. 


«Acta Tuberc. Scand.» 1960, 38 (2), 105-118 (英文 ) 


HI EFE 58432 32 و‎ 2| 283 例 ; 其 余 334 例 为 链 霉 
RH, عد واد 25 37 8 لط‎ , ١2111 الاو‎ hho RA 
如 下 : 病程 在 一 年 以 内 即 开 始 治疗 支气管 造影 正常 者 
eK HERA FH 28% , 链 才 素 组 仅 10%。 链 二 来 治疗 
的 时 间 伙 长 ,支气管 改变 合 多 ,如 治疗 一 个 月 后 ， 异 艾 
RHEE HA 2796, EE قر‎ 5 97205 三 个 月 后 异 诡 


75 801201813 تز< جح رام عنة 5 8 رزلاو‎ 785 不 同 影 

KA 1 3 1811‏ , 72 1< 77748 3 عندغة :1378| 39 48:46 , Ml‏ 
Tk:‏ م2 2ج ع جع EFER‏ , لاد FERRE LE‏ 
ERENT SÊ‏ قتزع// مطل عدطتاج ره 
7 1غ و كز 1217 كا جا 0 7ط( خظ ر| | 32127 1 
ا شرج , عو وا تاك 7ع لط 例 ， 分 两 粗 : FHKE,‏ 


— TO 


82[ لتر 13 EE‏ 8ب تناع 3ط #زقة ران ناا[ زا تززع مل 
DEHEM SE 37 PIRE EP LF RANE 1118831 ZE‏ ,عل 
的 作用 。 因 此 作者 认为 链 震 素 不 能 改变 自然 25 8 过‏ 
程 ， 霸 可 引起 病变 邻近 支气管 的 阻塞 或 狭 军 。 旺 期 应‏ 
١ ROR‏ ل رام 32855 عل 98176 جا 1 خا جورم زكر 
ERE , Fi SRE , RMR TF XVE HFF N‏ 
Nh f 楼 同时 存‏ 5 لقي رن HRRK: HTX TE‏ 
在 ,为 了 全面 考虑 治疗 效果 ,应 重 春 防止 肺 实 质 和 支 气‏ 
管 的 破坏 ， 以 异 蒋 肝 为 主 合并 他 种 制 菌 药物 治疗 远 较‏ 
链 均 素 合 并 者 为 优 ， 链 老 素 则 可 保留 作为 手术 前 后 或‏ 


房 组 为 24%， 链 圳 素 粗 仅 2%。 病 程 在 一 年 以 上 之 治 
疗效 果 , 由 于 支气管 早已 因 病 变 而 改变 , 故 二 租 则 之 差 
别 不 大 。 以 肺 部 实质 病变 作 比 较 , 病 变 超过 一 叶 一般 
合并 空洞 和 售 接 受 萎 陷 治疗 .病变 存在 一 年 以 上 者 ,不 
花 用 异 区 腹 或 链 霉 素 治疗 均 有 十 分 明显 的 周围 支气管 
病变 。 病 变 范 围 不 超过 一 叶 、 合 井 空洞 和 病变 不 超过 
一 时 亦 无 空洞 .病程 在 一 年 以 下 者 ,周围 支气管 正常 数 
在 异 区 腹 组 (35%) 较 链 需 素 组 (2%) 高 得 多 。 作 者 根 
据 其 他 资料 : 链 吉 素 合并 对 复 水 杨 酸 钠 治 疗 的 病例 , 支 
气管 镜 检 查 中 常见 支气管 狭窄 ， 异 艾 肝 合 并 对 氨水 杨 


酸 即 无 此 现象 。 用 异 英 腊 治疗 者 作 胸 腔 镜 检查 时 ， 胸 。 ”在 其 他 更 适当 的 场合 应 用 。 
EERIE Db FEREH: 作 肺 切除 手术 时 肺 门 匡 离 亦 ( 郑 FRE E LE) 
远 较 用 链 霉 素 者 容易 得 多 。 作 者 引证 文献 : REFN 

临床 


男性 老年 肺结核 的 师 床 分 析 


(0213] 


Guerich, W. 


«Tuberculosearzt» 15 (4), 525-585 1961 (F3) 


关节 和 风湿 病 4,.2%, 其 他 1.7%。43,7% 的 病例 没有 
合并 病 。 在 合并 肺 气 肿 的 病例 中 有 4.5% 的 病例 件 有 
陆 尖 网 性 气 肿 ,就 中 引起 自发 性 气胸 者 占 0.7%。 开发 
支气管 瘤 者 占 1.7%, 其 中 图形 病灶 的 10% 系 支 气管 
o 29 , 596 的 病例 患 有 高 血压 。90.8% FHI 2 用 
了 再 科 疗法 ， 抗 千 极 药物 一 般 条 用 异 艾 有 讲 、 对 氨水 杨 
攀 、 环 要 氮 酸 和 和 氮 硫 脲 。 在 疗程 笨 了 时 73.7% HK قا‎ 
转 , 其 中 3 的 病例 空洞 依然 存在 , 因 之 认为 痰 的 明 灶 不 
过 是 暂时 性 的 。 大 多 数 病 例 由 于 空洞 四 周 有 稚 礁 性 
变 ,影响 空洞 关闭 , 且 因 机 体 功 能 障碍 ， 无 法 进行 外 科 
手术 。9.2 儿 的 病例 采用 了 手术 治疗 ,手术 以 定位 性 的 
胸膜 外 气胸 和 空 泣 切 开 术 最 为 普 涯 ,其 中 1096 的 病例 
采用 了 胸廓 改 形 术 ， 个 别 的 用 胸膛 内 气胸 。 治 疗 知 果 
89,1% 空 洞 得 以 关闭 , 痰 菌 阴 转 。 
(RRR) 


ê حك‎ i f % 1 


RR HE EE‏ كلذ جزم | تت ع9 5 6 هد عاد جد سد مد 

给 加 的 趋势 ,作者 分 析 了 1957-1960 年 间 同 一 疗养 院 
中 50~70 岁 冰 的 男性 顺 千 核 患者 400 例 , 他 们 的 治疗 
基本 上 一 致 。 其 中 : (1) 新 发 现 的 新 鲜 病 灶 占 2.7%。 
此 类 病灶 不 能 肯定 为 重复 感染 或 隆 性 的 小 病灶 复发 。 
(2) 陈 旧 性 征 极 的 恶化 或 复发 点 53%。 病 灶 往 往 新 旧 
不 等 ， 亦 可 件 有 空 济 。 此 类 陈旧 性 病灶 可 静止 数 年 其 


至 达 八 年 之 久 而 又 恶化 或 复发 ,重新 活动 发 生 在 60 岁 


最 多 ， 可 能 由 于 内 分 说 的 改变 影响 了 机 体 的 抵抗 力 。 
(3) 病 灶 保 持 一 芙 活动 性 的 有 31%。(4) BREW Xk Ê 
过 偶尔 检查 发 现 的 占 12%。400 例 中 无 一 例 原 发 性 肺 
车 极 或 确诊 为 外 源 性 重 感染 的 病例 。 老 年 肺 镶 极 往 往 
件 有 其 他 的 合并 病 , 迹 盖 了 肺 结 极 的 症状 ,加 以 老年 肺 
结 极 本 身 症 状 亦 很 不 典型 ， 造 成 诊断 上 的 困难 。 合 并 
次 计 有 : MAM 21.7 狗 ,慢性 支气管 炎 、 哮 跨 和 支 气 
管 扩张 11 . 026 ,心血 管 病 6.52， 消 作 道 疾患 11.222， 
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1952-1957 و ا و 12 191( |5171 لرماظة‎ 98: 各 年 龄 组 
平均 死亡 率 和 60 FDI الآ جنغ نا ولق تق ج تنه ع[‎ 从 13.3 


(10 27 2 E) ول‎ 53.2 下 降 到 5.1 与 32， 新 病例 报告 奉 


< 


近年 来 很 多 国 朋 的 结 棚 病 防治 工作 资料 表明 滞 动 
性 肺 结 柜 病 患者 ,特别 是 男性 ， 有 移 向 老年 组 趋势 , 老 
年 肺 知 楼 病 患者 几 成 为 散播 传染 的 主要 传 来 源 。 


可 疑 稳定 ; 62 例 无 变化 ; 105 例 有 进步 ， 其 中 89 例 趋 
于 稳定 。 从 这 些 治疗 效果 表明 抗 精 极 药 物 对 老年 患者 
同样 有 效 。 特 别 指出 的 有 16 PEY 2 ED EKE 3 #4 
疗 后 才 转 为 阴性 ， 药 物 较 长 期 使 用 还 是 必要 的 。 老 年 
病例 常 合并 其 他 疾病 ,一 般 襄 来 , 芋 极 病程 并 不 因此 而 
受到 显著 影响 ， 不 过 咯血 对 冠状 动脉 机 能 不 全 或 其 他 
心脏 病 患者 有 不 和 良 作用 ; 肺 气 肿 、 慢 性 支气管 炎 、 支 气 
管 扩张 病 患 者 也 常 因 肺 精 杉 病 所 引起 的 肺 功能 减退 而 
导 改 进一步 进展 。64 例 死亡 病例 中 , 39 例 死 于 心血 
管 病 、 肾脏 病 、 恶性 肿瘤 等 、 与 肺 千村 病 元 关 ; 其 他 25 
例 中 也 仅 10 例 是 直接 死 于 肺 精 模 病 ; 15 例 是 因 肺 f 
极 病 所 引起 的 肺 原 性 心脏 病 。 关 于 老年 肺 精 极 病 发 病 
机 制 问题 , 除 3 例 显示 原 发 性 病灶 (2 例 是 活动 性 中 叶 
症候 群 , 1 例 爸 证实 为 淋巴 车 罕 孔 ) 处 ， 其 他 病例 在 XX 
线 片 上 表现 为 缚 节 人 性、 干酪 崔 蕉 性 、 厚 壁 空洞 性 病 考 ， 
{ESE BE IE REE, 与 -- 般 成 人 型 生发 性 病变 根 似 。 
至 于 康复 管理 问题 , 如 在 家 里 疗养 , 将 影响 宗 隆 社会 ， 
双 不 可 能 长 期 佳 千 棚 病 医 院 ， 作 者 认为 Pardessia 疗 
养 院 径 脾 臣 明 ,这 种 家 庭 化 疗养 院 ， 尤 有 自由 活动 ,也 
可 带 罕 人 同 住 , 过 梳 快 晚年 生活 ,是 一 种 比较 适宜 于 老 
年 人 特征 的 安置 方式 。 
(SEE AK) 


105 例 咯血 病人 的 临床 评价 


AIM 10.5 (万 分 比 ) 与 14.3 下 降 到 5.8 .与 12.5; 老年 
组 的 下 降幅 度 显 然 过 为 焰 慢 。 作 者 等 在 以 色 列 Par- 
dessia B 地 方 老年 辕 极 病 疗养 院 1953~1958 年 间 收 
容 的 197 名 患者 , 就 老年 肺 千 楼 病 的 监 床 径 过 、 抗 车 公 
药物 的 效果 和 社会 安排 等 方面 进行 了 探 诗 。 197 例 中 
除 11 PIRA, 征 玉 院 前 均 便 住院 或 门诊 浴 疗 。138 
例 男 性 , 59 例 女性 。151 例 年 龄 超过 65 岁 , 其 中 83 例 
在 70 一 79 岁 , 14 例 在 80~89 餐 间 。 和 人 院 时 病情 ; 按 
痰 菌 分 为 3 粗 ,第 1 姐 46 例 痰 阴性 ;第 2 租 41 例 过 去 


人 鲁 阳 性 ,在 入 院 时 已 转 阴 ;第 3 AE 110 AIEEE, XEF - 


郊 病 变 1 例 轻 度 , 113 例 中 度 , 83 PEE. FA عت‎ 15 
的 计 78 例 , 其 中 双 侧 空洞 20 例 。 鉴 床 迷 合 分 析 有 20 
例 属于 稳定 ( 痰 菌 阴性 , 蜂 床 入 线 显 示 病 变 无 活动 征 


持续 6 个 月 )，45 DIF RFE , 132 17[ 271552 . FREE 
药物 治疗 ， 通 常用 每 周二 次 链 震 素 注射 合并 每 日 口服 


蜡 获 腹 和 对 氨水 杨 酸 。 除 了 个 别 严重 病例 EA 床 休养 
外 ， 均 蕉 持 一 般 正 常生 活 和 轰 度 活动 。 住 院 2 年 以 上 
的 有 88 例 ,其 中 4 年 以 上 的 31 例 ,其 他 出 院 或 转院 病 
例 平均 观察 期 为 6 个 月 至 3 年 。 随 访 千 果 : 疾 菌 38 例 
E, 72 例 仍 持 积 排 菌 , 2 PIRE: X FER FE BF £ 
的 有 27 例 ,无 变化 的 128 例 ,进步 的 42 例 , 14 3 
SEES YERE 30 例 恶化 ,其 中 2 例 在 入 院 时 原 属 
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在 支气管 扩张 的 病例 中 以 咯血 为 初次 出 现 的 症状 洛 仅 
كر‎ 25%。5 例 大 量 咯血 有 3 例 为 起 病 的 症状 。 在 支 气 
管 瘤 病 人 中 有 20 儿 咯血 为 最 初出 现 的 证 状 , 这 上 比 JackK- 
son 等 氏 报告 的 1.82 和 Mayer 氏 报 告 的 5.9 儿 都 
较 高 。 本 材料 指出 咯血 作为 疾病 起 始 症 状 出 现 者 ， 一 
般 咯血 程度 较为 严重 。 5 例 大 咯血 病人 中 (500 一 1000 
毫升 以 上 ) 2 例 为 支气管 扩张 ,2 例 为 秆 醒 病 ;1 例 原 
因 不 明 ; 因此 咯血 量 的 和 多少 不 可 能 指示 疾病 的 性 质 及 
其 严重 性 。 本 租 病例 有 77% 可 以 确 知 出 血 的 部 位 ( 物 ， 
理 检 查 43%, KERA 60%， 支 气管 簧 检查 220 咯 
血 当时 支气管 镜 检 查 B6, 支气管 造影 47%%, 病人 估 
计 6.7 匈 )， 但 有 6.7 狗 因 两 便 均 有 阴性 发 现 故 难以 肯 
定 , 另 有 16% 无 法 定位 。 值得 注意 的 是 21 PIETER 
时 合用 支气管 簧 检查 ,其 中 18 例 发 现 出 血 部 位 。 支 气 
RE kk EE EF AF 85% KKH REVERSI SEEE 
زر جنا‎ RE 17 جم عون‎ EE, REE 1 5 E DTT E ED 1E 
KARO FEI 30%, HELENS RR FEY 


1956 48 7 A 1 8 2 1959 25 12 A 31 8 FÊ 36 EK 
Grace New-Haven EEE IPT BF r A E MF A 
105 例 ， 占 同期 胸 外 科大 院 病 人 总 数 的 1%: RED 
断 以 支气管 扩张 .支气管 癌 和 千 楼 病 最 乡 , 占 105 例 咯 
血 病 人 的 56 和 %。 据 鼓 院 陶 外 科 替 计 , 咯血 的 发 生 率 在 
支气管 扩张 为 44,6 色 ， REF 19.2%, KT EBU 


9.896: 后 者 比 Abbott 氏 报 告 的 肺癌 将 例 中 华 数 以 上 


发 生路 血 为 低 。105 例 中 男女 性 别 之 比 为 2:1,20 例 支 
气管 痛 均 为 男性 。 本 粗 病 例 之 平均 年 龄 为 54 岁 , 仪 3 
例 不 到 30 岁 。 支 气管 扩张 咯血 的 平均 年 龄 为 48 岁 ， 
iie A FE 53 F , FEF 66 岁 。 105 例 中 有 16 例 
咯血 原因 不 明 , 占 15720114 PIRET 7 Bê TAF A 
健在 ， 无 一 倒 再 咯血 ， 亦 无 一 例 发 生 胸 部 疾病 。 据 
Douglas 等 氏 对 55 例 咯 血 原因 不 明 病 例 的 五 年 以 上 
随访 , Re 50 181[ )91 26 EFE, 认为 若 匹 反复 咯血 基 
潜 后 良好 ， 这 个 竺 论 与 本 报告 的 材料 一 致 。 咯 血 为 初 
次 出 现 者 有 28 例 (27%), 大 多 数 属 原因 不 明 的 病例 。 


سس ا ا سس 


丛 有 和 争论。 但 持 征 咯血 而 又 不 能 确 知 出 血 部 位 的 病例 
应 作 支 气管 镇 检查 , 事实 上 86 狗 是 可 以 发 现 出 在 部 位 
的 , 卉 且 无 一 例 发 生 不 良 后 果 。 如 果 不 碍 ,可 能 失去 必 
要 的 手术 机 会 。 

(FETE RFR) 


例 双 及 切除 中 6 例 为 恶性‏ 9 :زنوت رودم 2ك , جلا 
肿瘤 。20 例 支 气管 癌 咯 血 的 病例 中 有 7 例 可 以 手术 切‏ 
除 。 作 者 等 指出 咯血 病人 的 处 理 主要 从 二 方面 考 虐 ，‏ 
即 病因 的 窗 治 和 控制 致命 的 咯血 ， 为 此 使 用 各 种 方法‏ 
进行 正确 诊断 极为 重要 。 是 否 应 作 支气管 镁 检查 目前‏ 


药物 疗法 


肺结核 空洞 中 链 霉 素 的 浓度 
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Pie =H TPs تت 8 ب ون‎ 1.0 克 至 术 亲 二 天 为 


止 , 仅 有 3 PIEPER AE 1 231 


其 次 ， 按 照 冬 线 表 现 的 各 型 病灶 进行 分 析 。 在 能 
测 得 药物 的 各 类 病灶 中 , 9 例 薄 壁 空 润 中 有 8 例 , 13 
例 厚 壁 空洞 中 有 7 何 ， 千 枢 球 中 无 一 例 能 测 到 链 考 素 
的 存在 ,病灶 中 链 避 素 的 浓度 一 般 在 0.01~0.1 微克 / 
毫升 。 此 外 ， 观察 结 果 也 显示 术 前 使 用 链 替 素 的 总 量 
与 标本 中 药物 的 浓度 并 无 多 大 影响 。 

粽 上 千 果 ， 作 者 指出 链 老 素 每 日 注射 较 间 丙 疗法 
为 优厚 壁 空洞 中 链 霉 素 的 流 庶 较 薄 壁 空洞 为 低 , 2 例 
业 极 球 均 未 能 在 病灶 内 测 到 药物 的 存在 。 如 此 作者 认 
为 对 厚 壁 空洞 和 精 极 球 ， 在 短期 链 颖 素 注 射 后 即 应 用 


. 用 切除 疗法 。 


` (kS APE) 


iP RIAU Fe BEYE BY RIF UMER 


ERR 7 ورغ رزلعك‎ 7 5/1115 2 REESE 
WK EEo 15-7 811: 81372367677 ولخ‎ BIER RARE HEZE 
润 标本 分 成 五 个 等 分 ,分 别 置 于 五 份 血球 脂 霹 养 基 上 ， 
使 切面 紧 贴 培 养 基 面 。 如 此 病 炸 内 如 有 链 霉 素 存 在 ， 
将 可 渗 估 二 养 基 内 。30 分 钟 后 将 标本 取 去 ， 随 即 接种 
五 种 已 知 对 鼓 药 有 不 同 硬 药性 的 葡 欧 球菌 和 大 肠 杆 
Eo REY 24 小 时 的 霹 养 ; 然后 根据 其 生长 情况 ， 知 合 
的 含量 ,从 而 反映 切除 病灶 中 链 霉 竣 的 痰 度 。 

观察 对 象 近 用 药方 式 的 不 同 分 成 三 组 ， 第 一 想 12 
例 , 每 日 注射 链 霜 素 1.0 克 至 术 前 一 天 为 正 。 苦 果 10 
例 可 以 测 出 病灶 中 有 药物 存在 ;2 例 未 能 测 出 ,其 中 一 
例 为 厚 壁 空洞 另 一 例 烙 极 球 。 第 二 租 亦 12 例 ,每 隔 一 
日 注射 1.0 克 至 术 前 一 天 为 止 ， 能 够 调 得 药物 者 计 7 
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(83.8%): 病灶 中 等 进步 的 分 别 为 11 PI] )38.526(- 7 
例 419.452)、5 例 (13.5 和 多) 病灶 无 变化 的 分 别 为 3 例 
(9.7%). 2 PI(5.6%). 1 ه(8)9.726‎ 

104 例 中 件 有 空洞 病变 的 共 75 例 ， 治 疗 三 小 月 后 . 
显著 进步 和 进步 很 多 的 ， 第 一 和 粗 25 例 中 有 14 例 
(56%), 第 二 租 26 例 中 有 19 例 (73%%), 第 三 租 24 例 
中 有 23 例 (958.8% )。 治疗 两 个 月 后 效 菌 转 阴 的 ,第 一 
组 27 例 中 有 13 例 (4438 多)， 第 二 租 35 例 中 有 23 例 
《65 和 2)， 第 三 组 32 例 中 有 22 8[)7026( 党 疗 三 个 月 
E DEE E E EFA 81% . 771268796 ,相差 不 大 。 

在 162 例 (包括 未 稀 计 在 本 交 闪 的 复发 病例 ) 服 用 
高 剂量 异 获 腓 病人 中 , 仅 有 三 人 《1.85 宛 ) 由 于 毒性 反 
应 一 庆 停 服 后 改 用 异 忒 用 常 规 剂 量 。3 例 中 1 例 属 第 


حب 18 == 


(EFE XE‏ 2( ورم ADEE‏ حا 75 زر J IBA‏ و 
1 ان 2 7 FR EA E‏ عد رن وكام زاك ( FE‏ 
病人 104 例 进行 了 分 析 。 所 有 病例 均 以 三 种 主要 抗 精‏ 
极 药 物 合并 治疗 , 异 获 肘 每 日 15 毫克 /公斤 ,分 三 次 口‏ 
最 , 对 氮 水 杨 酸 每 日 15 克 项 脉 滴 注 ， 链 霉 素 每 日 一 克‏ 
肌 内 注射 。 治 疗 前 测定 血清 剩余 游离 异 获 旭 浓度 。 调‏ 
定 当 日 停 用 一 切 药 物 。， 上 午 七 时 一 欢 口 服 异 葵 肝 4 这‏ 
克 / 公 斤 ， 5 小 时 后 采血 以 生物 学 方法 进行 淹 定 。 根 据‏ 
测定 苦果 分 成 三 组 :第 一 相 浓 度 为 0-0 .5 M/F,‏ 
共 31 例 (29.8%%); 第 二 组 0.5~2 微克 /毫升 , 共 36 例‏ 
和 5); 第 三 组 2 微克 /毫升 以 上 , 共 37 例 (35. 和 多 )。‏ 34.7《 
治疗 3 个 月 后 , 病 寻 显著 进步 和 进 砂 很 多 的 ,第 一 组 有‏ 
Û (54.8%), FRE 27 WI (75%), FRE 31 例‏ 17 


ا ا ل 

与 所 服 的 剂量 大 小 有 密切 关系 。 因 此 作者 等 认为 临床 

应 用 腊 贡 喷 以 高 剂量 为 宜 ， 特 别 对 病变 广泛 伴 有 空洞 

的 病例 ， 但 开 不 一 定 需 要 常规 测定 血清 药物 浓 记 后 区 

药 。 产 生 祥 经 系 葡 毒性 反应 的 主要 原 肉 不 在 于 使 用 高 
剂量 天 获 脐 而 是 与 患者 有 无 祁 经 精神 病 疾 史 有 关 。 
(EE Rê HRT) 


Ji Ree i J 11 HILE I EFE 


HE, 2 81535 .8ت‎ 1 PIETER, HE 
YEH ل 1113 اسع ةللا‎ EVER 11 
RH ف .عت ]1767 دقةاعة ع‎ 2 例 中 1 PIRE 
有 精神 激越 ，! FIK خد خ 75طفاجج 111 لقعلا‎ E Fo EÊ 
阅 病 史 , 访 2 例 过 去 均 有 精神 病 还 象 。 

RE ا ا‎ 0 REKREHKERE, 
FRE HEF 5 71/175 EMI PPI حلا‎ HEEE FI FE XK, 
发 明 血 清 中 异 忒 腹 流 度 并 不 存在 一 种 关 值 ， 超 过 之 即 
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部 获得 转 阴 。 大 部 病例 在 起 初 3 个 月 内 转 阴 。 少 数 病 
例 治疗 1~3 个 月 后 加 用 气 腹 以 增加 空洞 的 阴 合 ,但 人 
部 病例 未 用 外 科 得 到 痰 菌 转 阴 。 大 移 有 12 儿 病例 发 生 
毒性 症状 ,但 无 1 例 因 此 而 停止 治疗 。 人 对 部 除 5 例 外 
久久 片 显示 中 度 至 显著 进步 ,无 1 例 恶 化 。 直 稚 4 友 
米 以 上 的 窒 洞 不 易 得 烈 完 至 关闭。 | 

作者 等 认为 化 学 药物 常规 剂量 治疗 不 能 取得 
100% 痰 菌 转 阴 , 高 剂量 异 英 腹 合并 每 日 注射 链 震 素 对 
初 治 病 例 可 以 得 到 良好 的 效果 ， 同 时 可 使 失败 病例 减 
少 至 最 低 限 度 。 由 于 高 剂量 异世 腊 所 产生 的 素性 反应 
远 不 如 常规 剂量 带 来 的 治疗 失败 来 得 严重 。 高 剂量 异 
1: تج ترج‎ 1 HELENE RIE ER 
剂量 治疗 来 得 有 利 。 

(TEU FEREK) 


FERE 6 LALIT HF Fe A BERBER AIH ITY 


作者 等 强调 肺 结 极 的 初 治 占有 重要 地 位 ， 成 功 的 
关键 在 于 起 初 3~6 个 月 的 治疗 。 初 治 得 当 可 使 痰 菌 
近乎 100 儿 转 阴 ,反之 造成 许多 治疗 上 的 失败 。 作 者 等 
报告 60 例 过 去 未 全 治疗 或 治疗 不 满 3 个 月 的 住院 病 
例 , 钨 痰 菌 域 养 阳性 证 突 为 结 极 病 , 应 用 日 量 链 者 素 1 
区 合并 异 英 肝 每 公斤 体重 16 BE FM عا‎ 115 50~100 
EH, HERF ED 6 个 月 。 许 多 病例 加 用 对 氨水 杨 
酸 并 且 获 得 满意 的 痰 菌 转 变 。 链 老 素 每 日 治疗 绝 4 个 
月 ,停止 后 代 以 对 拨 水 杨 酸 。 久 院 时 合作 药物 敏感 试 
Eê» 除 12 例 有 不 同 程度 的 耐 药 外 ,其余 均 为 敏感 。60 
例 中 1 例 对 异 获 腓 每 毫升 2~5 微克 和 链 震 素 每 毫升 


2 一 10 微克 有 耐 药 。78 狗 的 病人 有 重度 肺 千 覆 件 有 广 ， 


认 空 镁 ,55 儿 病人 有 乡 发 空 词 ,42 狗 的 空调 让 径 在 5 E 


米 或 以 上 。 对 原 米 药物 敏感 的 病例 以 及 原来 部 份 或 全 


部 耐 药 的 12 例 , 除 1 例外 , 15 6 个 月 的 治疗 后 痰 菌 双 
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能 超 交 叉 性 灭 菌 作用 ， 阻 止 耐 药 菌株 的 产生 。 临 床 应 
用 也 证 实 这 一 点 。 由 于 异 获 脐 在 体内 破坏 的 程 广 因 人 
ME, BERK, 口服 同 量 药 物 , 有 效 血 清 浓 刻 相 差 
有 达 三 倍 者 。 链 震 素 在 人 体内 虽 无 异 获 腹 的 代谢 变 人 4， 
但 因 各 人 对 链 雾 素 袁 廓 清 功 能 (renal clearance) 不 同 ， 
肌肉 注射 局 样 剂量 (20 毫克 /公斤 体重 ) 后 , 最 低 血 清 
淡 谨 可 低 于 10 微克 /毫升 ,最 高 的 有 大 于 30 م تا‎ 3 
献上 有 关 使 用 常规 低 剂 量 或 高 剂量 链 替 素 或 蜡 获 肝 的 
报导 很 多 ,但 很 少 注音 到 这 样 一 个 重要 因素 :各 人 对 异 
获 脐 体内 分 解 成 无 效 葵 部 分 的 多 少 ， 对 链 才 素 肾 胜 廓 
清 率 高 低 均 有 所 不 同 ， 药 物 需 要 量 水 应 有 所 不 同 。 作 


DURE E IY FF E FALE RE FA BEZE E FHA FÊ 
穆 发 生 牵 低 。 但 在 常用 低 剂 量 合 并 治疗 下 ， 仍 然 有 
10~20 狗 的 病例 疾 臣 不 能 阴 址 。 失 败 的 主要 原因 是 早 
期 发 生 对 一 种 药物 的 耐 药性 。 根 据 体 外 稻 菌 生物 实 只， 
机 阻止 对 链 霉 素 和 异 忒 腹 耐 药 菌株 的 发 生 ， 必 须 和 维持 
一 定 的 药物 浓度 , 境 养 菇 中 含有 一 种 较 低 药 物 浓 刻 ( 异 
SBE 0.2 微克 /毫升 或 链 吉 来 1 微克 /上 毫升 ) 时 ,所 获得 
的 菌落 只 产生 对 这 一 种 药物 的 耐 药 ; 如 含有 同样 浓 刻 
的 二 种 药物 ,， 则 能 阻止 1x102 敏感 菌株 菌 量 的 生长 。 
I HE E SEE RES BRP ERE KA DUE RS 
是 互 不 相关 的 ,但 同时 存在 于 培养 基 中 ,在 一 定 深度 下 


= 166.== 


有 关 因 素 ， 临 床 的 实践 认为 肌 央 注射 全 日 剂量 链 需 素 
6 小 时 后 达到 20 微克 / 训 升 是 最 适宜 的 血清 深度 。501 
例 中 以 每 公斤 体重 20 毫克 肌肉 注射 后 测定 ,有 144 例 
(30%) 未 达到 20 微克 血清 浓度 。 从 上 壕 测 定 资 料 中 
可 以 看 出 无 痊 异 获 腊 剂量 每 日 每 公斤 8 豪 35 217 16 8 
克 , 仍 有 30%% 或 20 狼 病例 未 能 达到 有 效 血 清流 刻 ， 如 
果 再 鞭 源 提高 剂量 ， 显 然 会 增加 毒性 反应 。 链 霉 素 也 
是 同样 情况 , 每 日 每 公斤 20 毫克 (相当 于 目前 每 日 1 
克 常 用 量 )， 还 有 3096 病例 未 达到 有 效 浓度 。 因 此 作 
者 们 认为 弃 要 获得 患者 病灶 部 位 有 效 药物 制 菌 浓度， 
双 要 尽 可 能 避 腕 高 剂量 的 药物 毒 竹 反应 或 副作用 ， 对 
每 一 个 病例 进行 类 菌 生物 学 血清 淮 度 鉴定 ， 来 衡量 异 
艾 肘 和 链 才 素 正确 剂量 是 非常 必要 的 。 
(REME ARE. BER) 


E FEX BF, FEB AFH KE. FRB AF 


E 2 1958 #F 12 月 在 Denver 地 方‏ #1 1957 خ د 
犹太 医院 中 ， 对 1,010 FEDERER AXRET T PIRS‏ 
药物 血清 深度 测定 ,以 期 探讨 有 关 这 方面 的 阅 题 。 寞 苏‏ 
球 血 清淡 度 是 用 千村 菌 抗 酸性 消失 情况 来 鉴定 ， 由 此‏ 
测定 的 浓度 指示 代谢 而 有 效 的 异 获 讲 部 分 。0.4 币 克 /‏ 
毫升 被 认为 是 最 低 的 有 效 深度， 能 使 塔 养 基 内 或 患者‏ 
疾 灶 内 排出 苗 株 呈 鲁 酶 反应 阴性 。744 例 中 和 经 口服 每‏ 
公斤 体重 4 毫克 (年 日 剂量 ) 6 DEF FE LTE FER YK‏ 
趴 测定 的 千 果 ,不 足 0.4 微克 者 有 229 例 ; 占 30.1%。‏ 
例 中 测定 ，‏ 633 عرو ,5 كك 8 如 将 剂量 增加 到 每 公斤 体重‏ 
链 老 素 和 络 苗‏ 。 20.7% طر , 不 足 0.4 微克 者 仿 有 129 例‏ 
生物 学 血清 浓度 鉴定 是 用 滤 猛 琼脂 扩散 法 (filter‏ 
paper disc-seeded agar diffusion method), 8242122‏ 
KIYE‏ ع 2 351 1ف 5321 FEE SER BETA RE EFE‏ 


(02203 


乙 硫 异 获 胺 三 种 口服 方法 治疗 肺 千 核 的 探 计 


Chicou, J,, Hotrick, G,, Lahlou, M., Le Hir, M., Mercier, A. 等 


«Rev. Tuberc. Pneum.» 1961, 25(9—10),1031—1056 (法 文 ) 


疗 者 31 例 , 不 住院 治疗 者 30 例 , 星期 日 均 停 药 , 疗程 
至 少 4 个 月 ,有 26 们 疗程 达 8 个 月 ; 对 抗 业 楼 药物 已 
有 原始 耐 药 性 的 患者 均 不 计算 在 内 。 治 疗 4 个 月 的 类 
果 : 第 1 租 21 例 ;第 2 租 18 例 ,第 3 粗 22 价 , 痰 菌 明 
الآ جك كذ‎ 76.276. 83 . 426-68 . 226576322 HRH 
للم جلا رك 1 اجوز‎ 7 4.87 55 . 526 182015 FREDO 
ؤذ [ا" ح4 لوغ جز‎ 52.3% ١ 27 , 596.40 . 9596 , KEMA] 
ود‎ 47 .720+ 12.470. 89.126. KW 17س مالا‎ || 8 12 
HEEFT REEF, AFF 40 AFR KE BIZE ةق‎ 
腹 治 疗 组 的 二 倍 ， 病 糙 吸 收 则 更 为 显著 。 治 疗 8 个 月 
的 疗效 大 致 瑟 治 疗 4 个 月 相似 。 

根据 以 上 观察 ， 作 者 等 认为 3127 Th 为 一 良好 的 
混合 片 剂 ,不 但 服 法 简便 , 疗效 较 单 独 异 广 有 讲 为 优 , 且 
能 避 驶 异 获 幢 耐 药性 的 产生 ， 亦 无 精神 与 种 经 禾 乱 副 
YER KE, REE FIRE HIR EEA BS Fo 

CATE MHA HK) 
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摩洛哥 的 肺 千 核 病 患者 人 数 较 多 ， 大 部 份 是 家 村 

知 民 , 居 地 远 询 治疗 机 构 , 接 受 注 射 治疗 比较 困难 。 因 
此 作者 等 选择 了 单独 寞 艾 脐 , 异 艾 脐 合 并 对 氨水 杨 酸 ， 
弦 亦 脐 合 并 乙 硫 导 茵 胺 等 三 种 口服 方法 ， 进 行 了 疗效 
语 较 ， 以 便 找到 一 种 比较 有 效 的 口服 疗法 。 所 观察 的 
病人 均 为 靳 发 现 痰 苗 阳 性 的 初 治 肺 结 楼 病 患者 ，80%2 
病例 都 属 重庆 千 楼 。 治 疗 分 三 组 进行 :1) 乙 硫 异 贡 腕 
合并 异 菊 腻 治 疗 。 作 者 等 将 二 者 合成 为 片 剂 ， 命 名 为 
2127 Th, EFA FEKE 100 毫克 , 乙 硫 异 获 胺 166 毫 
克 。 其 主要 优点 :一 ) 服 法 简便 ,每 日 仅 需 3 一 5 FoF 
各 剂量 为 3 片 , 以 后 每 年 月 加 服 芋 片 , 大 部 份 患者 均 能 

接受 拟定 的 最 高 剂量 5 片 。( 二 ) 如 患者 不 能 耐 受 ， 则 
RARER TAS FBR LMR SERPS TOE Fe BF EAH 
SHEFF EM ATE (2) EM جو‎ 1717 ‘E 3 FPS 
400-500 毫克 。 (3) 异 区 腓 合并 对 氨水 杨 酸 治疗 ， 每 

KF 300~500 毫克 ,对 撩 水 杨 酸 销 15 克 。‏ حا 
作者 等 对 61 例 近 期 疗效 进行 了 分 析 , 其 中 住院 洽‏ 
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方法 仅 能 稍为 改善 ， 使 其 临床 应 用 受到 限制 。 作 者 等 


ر اڪ 


LD SERE E E EEL, MEHE 


不 振 , 金属 味 、 胃痛、 恶心、 KESE, HEEE ESE 
时 发 生 。 某 些 患 者 有 酒 醉 样 感 觉 井 件 有 弥漫 性 头痛 。 
极 少 数 串 者 有 上肢 量 感觉 ， 滴 注 完 华 后 需 继 续 卧 床 秆 小 
时 。14 例 虽 有 自觉 症状 ， 但 脑 电 图 检查 无 异常 发 现 。 
作者 等 发 现 静 咏 滴 注 0.25 克 时 患者 耐 受 良好 的 为 
99%, 0.50 35:59:86 96 0 . 75 FEF 7696, 而 用 量 达 1 Jê 
时 能 耐 受 者 极 少 。 因 此 治疗 时 宜 从 0 , 25 FE, EMH 
加 剂量 。 赤 脉 滴 竹 0.50 克 加 用 坐 药 0.50 克己 口服 1 
克 相 比 , 前 者 耐 受 良 好 的 占 86%, 1-816 171 كر كن 3ح‎ 
3 色 , 而 后 者 分 别 为 54.52 .10.2%。 乙 硫 异 获 脓 对 造 
血 机 能 ， 肝 、 去 机 能 和 电解 病 平 衡 均 无 不 息影 响 。 作 
者 等 在 注射 0.25 克 和 :0.50 FERZ DESERET FE 
测定 血 浓 广 ， 发 现 分 别 为 2 , 6 ح١8‎ 微克 / 毫 开 和 8-40 
微克 / 毫 开 ,而 使 用 0.75 克 时 血 浓度 并 不 比 0.50 克 时 
更 高 ,因此 作者 等 认为 0.80 克 剂 量 最 为 恰当 。 

粽 上 所 述 , 郁 脉 滴 注 乙 硫 异 忒 踪 胃 用 坐 药方 法 ,不 
论 在 耐 受 性 、 毒 性 反应 和 血 浓度 方面 都 较 口 服 法 为 优 
越 ,因此 可 能 推广 应 用 从 而 提高 疗效 。 

(EAR METER) 
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: 51 عقاو 51162 8 :78 عل عل 7[ 2 ب جل‎ BRL 
3+ وذ جا‎ 12 1 6121 ١ و4 12 8 8.52 ,383-71 ع رط ب‎ FR 
E BELA, NAE FHKE #E 1:1,000 Fk 
رم جلا‎ SERRE TTK 500 2211 ا 311 نز[ تف‎ 8 毫升 
可 使 513: {ERA 4.5, HEH FTN A E E 32 1 克 ， 
SEKI 250 E, 2239235 1 HR RMER 1 克 。 但 在 
SHR 52119117 500 SEF EKE و‎ BE JHA 200 85 
酸 乙 硫 异 获 胺 ， 超 过 时 好 发 生 沉 次 。 作 者 等 将 此 化 合 
i HIR AF RIBE RAF KR A f fî E 
قاض [7] زان رك 1 22750 , د‎ , REK STF 1171 2 3217 FM 
察 。 所 观察 的 100 例 患 者 疗程 都 在 一 个 月 以 上 ， 基 中 
在 三 个 月 以 上 的 有 43 例 。 治 疗 方法 除 每 晚 给 予 0.50 
克 坐 药 外 ,第 一 周 每 日 静脉 注射 500 毫升 游 流 , 内 合 乙 
硫 异 艾 胺 0.25 克 ，3 小 时 内 滴 注 完毕 ; 第 二 周 增 至 
0.50 359 如 仍 无 严重 反应 可 增 至 0,75~1 克 。 除 2 例 
糖尿 病 患 者 使 用 等 渗 生 理 盐 水 外 ， 均 用 等 渗 葡 萄 糖 深 
液 。 星 期 日 停 药 并 在 每 月 收集 痰 流标 本 前 停 药 三 天 以 
作 千 楼 菌 检查 。 浴 疗 期 中 元 一例 发 生 局 部 急性 静脉 
炎 ，5 例 在 治疗 第 2~ 了 7 个 月 时 出 现 静 脉 硬 化 而 停止 治 
疗 。 乙 硫 异 蒜 膀 所 致 胃 肠 道 和 和 神 故 有 系 和 葬 素 乱 ， 如 食欲 
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Hii اك وض ردس‎ E RK RI BRE MRE 


BEHRE ,ع1 ره‎ HEE BREN ESE, TIKE 


151571 83:5 . HEA MERRIER, TI 
将 导管 拉 回 5~6 EX. HERÊ نا‎ 1271 11 KE IE 
灌注 ), 可 将 导管 完全 抽出 ,再 插入 另 一 静脉 内 ,车 两 次 
发 生 血 权 静 脉 炎 ， 划 停 目 滴 注 法 。 因 对 和 提 水 杨 酸 浴 水 
后 常 在 24 小 时 办 分 解 成 为 有 毒 的 氧化 物 和 还 原 物 , 冀 
液 变 成 棕色 ,所 以 每 欢 要 新 预备 次 液 , 有 出 血 素 质 历史 

治疗 结果: 自 1958 年 3 月 到 1960 年 9 月 共 治 疗 
54 例 ,3 例 因 和 多 次 血栓 形成 而 停止 ;, 9 人 因 不 合作 而 
放 乔 。 其 余 42 例 若 完成 治疗 。5 PARE RE EATON 
EYES 1 PERE: 56 例 肺 结 杷 ,其 中 32 PIBEE , 2 例 
中 度 , 2 例 轻 庆 。 在 并 发 病 方 面 1 例 有 骨 结 楼 与 股 部 
4 fk و قر‎ 3 例 有 糖尿 症 , 2 倪 有 高 血压 心脏 病 , 1 例 有 
EF THA 5~9 EM, FH 46 天 。 在 治疗 
14 天 时 监 床 有 显著 进步 ,同时 效 菌 大 多 数 队 转 , 除 2 例 
外 ， 此 长 期 保持 阴性 。 票 料 型 千 楼 在 两 个 月 治疗 后 几 
乎 完全 奴 收 。1 PIR E FIRE HEZE 6 EBT EKE, H1 


FIRED EFT KEEFER, EF‏ بخ 
مط TEBEK AME,‏ 811865 8 لالز 采用 Herzog‏ 
号 对 刺‏ 14~15 قر عير REFERER IZE ERE Ao‏ 
ار 1 قر ج35 A FERT EAI HEH, 将 442 工‏ 
REE, EERE ANHEE, FEHEN E‏ 
REHEK), ER ETE‏ 7ه tho FE BF —E‏ 
REB FI BF HE DI EET E WON 1,000 EF‏ 
PIRE: (1)12 克‏ 1 261519185 5 تلق 712/71 [7 HEEB‏ علد 
(Dihydrostreptomycin Pantothe—‏ 2ج ا 2 1 
nate), (2) 12 克 对 氨水 杨 酸 ，(3) 5~10 ERAM‏ 
PEH , (4)100 EE FAKE (Heparin Sodium) 以 延长‏ 
点 凝 时 间 在 8 分 钟 以 下 。 必 要 时 可 加 大 水 滋 性 维生素‏ 
如 了 吡 路 醇 等 。 如 有 扯 洲 留 症 群 或 同时 应 用 皮质 酮 时 则‏ 
不 用 生理 盐水 。 泣 入 速度 诗 整 至 每 分 钟 14 滴 ， 作 24‏ 
小 时 连续 痪 注 。 用 完 时 再 调换 新 溶液。 治疗 时 间 是 连‏ 
毯 六 星期 ， 以 后 改 用 链 老 素 肌 内 注射 每 周三 欢 和 日 服‏ 
SEH 300 毫克 加 对 氨水 杨 酸 12 Fo‏ 

这 一 疗法 可 能 带 来 其 些 意外 事项 必须 加 以 预防 : 
(1) 揪 导管 的 静脉 血栓 形成 , (2) 对 氨水 杨 酸 分 解 ，(3) 


کو بد 


EE De‏ 28:35:35 )25 70 37317 51 82 3219177 29 92183 ع , جه 
EEE‏ 5ق ماظع 71ر1[ د ROKE‏ + 
TEE‏ 1 1 إمعتر بلع FER,‏ كه 
HE‏ ى قتع 3و ون 11 -] 8 عتع اه ]8 Kk HEE,‏ 
的 代谢 性 破坏 在 各 病人 不 同 ， 有 时 用 大 剂量 也 不 能 校‏ 
正 ， 异 获 峙 作 欧 脉 滴 注 可 使 租 各 长 期 有 钨 和 异 获 有 讲 淡‏ 
放 ， 异 获 腓 和 链 才 来 有 互相 稳定 与 协同 作用 。 肝 素 的‏ 
应 用 不 但 有 抗 凝血 作用 ,减少 血 梭 形成 , 且 有 加 强 抗 菌‏ 
素 杀 菌 作用 。 采 用 郁 叶 滴 注 疗法 不 但 减少 了 住院 时 关‏ 
个 月 ) 和 治疗 时 间 ( 平 均一 年 ) ,而 且 复 工 快 ( 平‏ و (平均‏ 
均 6 个 月 ), 复发 府 低 。 如 能 合并 气胸 、 气 腹 治 疗 空洞‏ 
病例 ,更 可 减少 肺 外 科 手 术 , 是 值得 推广 应 用 的 。‏ 

( 孙 柏 年 摘 庆 ) 


卡 那 霍 素 治 疗 肺 结核 的 效 采 


E 1211181814 11115 اخ‎ 558 & 


例 轻 度 和 2 例 中 度 肺 千 楼 豚 收 后 仪 留 有 极 少 余 灶 。 重 


度 肺 千 楼 渗 出 性 病 志 在 数 星 期 内 显著 吸收 。25 多 重度 


和 结 杷 病例 在 治疗 2~3 “ل 878175 عد 5ت ارج‎ RHR 
认为 这 是 一 种 Herxheimer 型 反应 或 是 一 种 变态 反 
应 ， 由 于 过 多 细菌 深 解释 放大 量 蛋 和 白质 所 引起 。 用 激 
` 素 治疗 后 ,阴影 此 在 4 星期 消散 。 腑 膜 炎 例 在 治疗 3 星 
期 后 , 肪 疹 液 葡萄 糖 和 氨 化 物 此 升 至 正常 , 蛋白 质 在 6 
星期 下 降 到 正常 。 
好 进步 。 病 人 住院 时 间 为 2 一 6 个 月 ， 平 均 为 3 个 月 。 
出 院 到 门脸 治疗 ， 冲 治疗 时 间 为 一 年 。 大 都 份 病 者 能 
复工 或 恢复 正常 生活 。 

”作者 认为 大 量 静 脉 滴 注 法 ， 可 保持 血液 和 姐 炽 中 
药 波 度 在 一 定 水 平 不 发 生 波动 ， 使 精 棚 杆菌 无 机 会 发 
生 耐 药性 ， 旦 药 浓 度 不 产生 高 几 ， 可 减少 药物 中 毒 机 


[0223) 


厚 上 生 省 结核 疗法 研究 雁 苞 会 
«l> 1961, 35( 特 集 )， 180-191) HX) 


AE 41565 ل‎ 4475 oF RAA + 11425 1 747-8 ه8576‎ 
第 三 租 和 第 四 想 的 病灶 好 转 率 , 3 个 月 分 别 为 14% 与 
9 . 495 , 9F ظ 50% 32 8 لير‎ 4496 , 12 7 BHA 6126 与 
5595: E FRR ) تتاع3 وز رخ‎ 7018/1١ ( و‎ 3 个 月 为 18%. 
5 2395 ,94- لز‎ HE 31905 31%, 12 7٠ ARABE 39205 
51955 11 28832 112 , 3 个 月 为 632% كذ‎ 5096 9 个 
A 93% 5 90%, 12 ° ARE 97% كل‎ 9426, 8 
ظ . 81566 ل 85% ون 5 4ض جز رام‎ 

ع 122 22 6 ولق 3 وز 3 ج73 3(7 علط وان ال 16 5 اد 
1ك 70 ,5 3 22 HE ETHER,‏ 
RE RE 13 23315 HERBE HEINER, FHA‏ , حل 
疗 3~6 个 月 时 ， 注 射 局 部 有 疼痛 。 在 治疗 12 个 月 发‏ 
生 耳 了 中 的 第 一 组 和 第 二 和 粗 分 别 为 8.6 儿 与 5.1 狗 ,第 三‏ 
了 听力 减低 的 第 一‏ 2.9265 5 655 . 4 وذ زا جك انان كو 0 1زم 
RE FU 55 VE‏ ح 85 ,4.6 ك 18.8% ZAHIR‏ 87085 
fH 13.9% 2.70 PIE ADE RAD E ZA 1 BE E‏ 
Ko‏ 

CR FEE) 


i fie Ke HELE 18312 FFE حا‎ RB RITE FIX 3E 


ERAS RE RR 39 个 医疗‏ 5730 1د كرجا ع8 


单位 ， 研 究 了 卡 那 霉 素 (Xanamyein ) 治 疗 肺 千 楼 的 效 
果 。 疗 程 为 9~12 个 月 , 年龄 15~49 岁 , 按 渗 出 型 和 
浸润 蓝 酷 型 以 及 有 无 空洞， 并 按 卡 那 疼 来 或 链 翟 素 治 
疗 分 粗 进行 观察 。 无 空洞 者 以 卡 那 才 素 合并 对 氨水 杨 
酸 治疗 ,为 第 一 粗 ; 链 喜 来 合并 对 复 水 杨 酸 治疗 为 第 二 
粗 ; 有 空洞 者 分 为 卡 那 替 素 ,对 氨水 杨 酸 和 异 贡 午 三 药 
合并 治疗 (第 三 组 ) 1 01998:31 103127 7 حت(‎ 
药 合 并 治疗 (第 四 租 ) 两 粗 。 卡 那 吉 素 每 日 2 克 (分 早 
晚 二 次 ,肌肉 注射 ), 每 周 注 射 二 日 ; HEEB 1F, 


每 周 注射 二 日 ;对 氨水 杨 酸 每 日 10 35: 87:1] 5 0.5 


克 ， 每 周二 日 。 开 始 治 疗 时 ,第 一 租 为 85 例 ， 第 二 起 
为 60 例 ,第 三 组 为 125 例 ， 第 四 和 组 为 98 例 ， 共计 368 
例 。32 狗 的 病例 因 副 作用 或 其 他 原因 停止 治疗 。 烃 过 
9 一 12 个 月 治疗 ， 各 和 粗 病 例 的 一 般 症 状 均 有 好 转 ， 治 
党 12 个 月 较 治疗 9 个 月 更 有 进步 ,空洞 与 痰 菌 均 有 显 
著 疗 效 。 第 一 想 和 第 二 和 组 病灶 好 杜 奉 在 3 个 月 的 治疗 
分 别 为 1390-5 9075 , 9 ARE 32% 与 33%，12 个 


10224) 


JIiuxBaHıeB, B. A. 


«IIpo6. Ty6ep.> 1962, (1), 74—82 (ع3:)‎ 


Mla D Zimmermann 反应 测定 24 小 时 尿 内 中 性 17 
酮 类 固 醇 作为 雄性 皮质 活性 的 主要 反映 ; 以 8-7 


TDH ڪا‎ 


作 嘎 意图 深入 了 解 肾 上 腺 皮质 功能 与 夭 极 病 览 床 


表现 的 关 和 对， 并 揭示 异 艾 脉 与 链 用 素 对 皮质 功能 的 影 


士 2 E), BEREBERE ERE 712186-11 DN, 
不 仅 直 于 千 核 性 中 毒 对 民 上 腺 本 身 的 抑制 ， 同 时 也 是 
上 由于 闻 脑 垂体 部 对 其 油 节 障碍 之 故 。 为 研究 抗菌 药物 
对 皮质 功能 的 影响 ， 将 息 者 重 分 为 以 下 三 租 : 第 一 粗 
34 例 ， 未 和 经 抗 菌 治 疗 ; 第 二 租 31 例 , 用 过 2 个 月 至 1 
و 2ر3 [2 813823173 1 , 28:35:32 لم ختد‎ 1822/8 FERES 
Bt: 第 三 组 43 例 ; 用 过 2 ادا قر‎ 1-7 2 1 


”或 对 揽 水 杨 酸 。 前 二 租 尿 内 17- 酮 类 固 醉 0 17-55 K& 


质 类 固 醇 减少 ;第 三 组 17- 酮 类 固 醇 不 减少 , 17- 凑 皮 
Zk IEEE ZAR MERAH, RRR DE E 
عد‎ RE E Eo FERA ARA ESEH MIE EE ERR 
的 兴奋 作用 所 致 ， 非 因 抗 菌 治 疗 过 程 中 毒 症 减 地 和 一 
般 状 况 改善 之 故 ， 因 同样 变化 并 不 能 从 使 用 链 霉 素 和 
对 氨水 杨 酸 的 病例 中 见 到 。 以 下 答 性 实 脸 更 证 实 上 壕 
论点 : 对 未 释 抗 菌 治疗 的 病人 , 10 46 583235 ١ 13 例 
هه‎ FEKE) 11 例 用 ACTE 作对 照 , 前 后 观察 一 周 , 发 
现 异 蒋 膀 对 尿 内 17- 羟 皮质 类 固 醉 的 增加 作用 与 
ACTEH 相同, 而 对 17- 酮 类 固 醇 的 堆 加 作用 则 较 ACT 且 
小 ; 链 霉 素 对 尿 内 17- 关 类固醇 和 17- 产 皮质 类 固 醇 无 
显著 影响 。 
( 黄 大 霖 摘 订 ”了 丁 FIR) 


, 贱 酶 水 解 试验 测定 尿 内 17- 关 皮质 类 固 醇 为 糖 皮质 活 
性 指标 ?用 火焰 光度 分 析 法 名 定 尿 、 血 浆 、 至 血 和 三 类 
OF RRETH MERE) 鳞 钢 含量 , 以 间接 估计 入 
物质 皮质 活性 。 研 究 对 象 为 98 PIE DEMIR E FA 
(男性 45 例 ,女性 53 例 ;年龄 为 20~40 岁 ); 以 同等 年 
疮 人 性别 的 100 各 健 康 者 作对 恨 。 所 得 结果 ， 虽 见 所 有 
病人 的 礁 性 、 矿 物质 和 糖 皮 质 话 性 均 有 所 下 降 , 但 不 能 
站 出 蝉 上 腺 皮质 功能 -与 疾病 临床 表现 的 关系。 按 不 同 
程度 中 毒 症 将 病人 分 为 三 粗 : 第 一 粗 22 例 ， 虽 有 活动 
和 性病 灶 但 元 中 毒 症 ; 第 二 粗 48 PI, E FE HEE = 
租 28 例 ;有 显著 中 毒 症 。 尿 内 17- 凑 皮质 类 固 醇 、17- 
ZE AEE. SM HICRÊ Abi EE MEM 
HR, BA 52170 2 81 Bû FATE MNE MEER, RE DI RETE 
和 入 "物质 皮质 活性 降低 程度 较 大 ， 糖 性 皮质 活性 降低 
更 小 。 为 探测 上 述 功 郁 改变 的 识 度 ， 对 -上述 三 组 中 的 
:33 例 病 人 注射 ACTH FERE ARA, Dl 7 名 健康 
HIER MIRA 17- 杰 类固醇 和 17- 羟 皮质 类 固 EÊ 
前 测定 中 ,显示 患者 的 肾上腺 皮质 对 ACT 互 的 反应 过 
将 康 人 述 印 ， 玫 明 其 皮质 的 储备 能 力 有 所 下 降 ; 在 
ACTH 作用 下 ,患者 尿 内 17- 酮 类 固 醇 增加 7 毫克 ( 原 
为 土 11 E7), 而 17- 羟 皮质 类 固 醇 芍 加 2.5 倍 ( 原 为 


(0225) 核 黄 素 标 志 的 异 获 肝 考 查 结 核 病 人 用 药 情况 的 临床 应 用 


Deuschle, K. W., Jorchahl, 0, 和 Hobby, G, ÛL. 


«Amer. Rev. Resp. Dis.» 1960, 82 (1), 1-10 (英文 ) 


8 时 的 尿 作 测 定时 ,一 般 伙食 的 早晨 尿 中 B; 含量 总 是 
Kê, 服用 Bs 或 B 一 INH FIERA EKE RF 
B; 含量 在 服药 后 第 一 个 8 小 时 达 最 高 峰 , 且 在 体内 无 


蓄积 现象 ,测定 夭 果 也 不 受 排尿 量 所 影响 。 


二 、 对 12 名 住院 病例 作 13 天 的 如 下 观察 ,第 一 、 
第 二 天 单 服 INH, 此 后 每 日 内 服 B: 一 INH, EEN, 
第 九天 双 恢 复 单 服 INH。 从 每 天 尿 液 测 定 发 现 所 有 
病例 当 服用 B, 一 INH 后 , Bz REE ERKA, 在 
停 药 48 小 时 后 才 恢 复 正 常 。 

三 、 对 10 例 作 8 天 的 如 下 观察 , 第 二 、 第 三 天 每 
例 各 给 含 B; 3 一 9 毫克 的 维生素 为 ， 第 四 至 六 天 改 服 
B, 一 INH。 从 每 天 尿 中 B, WEEE, IRE KH 
分 单 服 和 礁 生 素 丈 的 尿 中 B 含量 不 超出 3.5 微 克 / 毫 


升 ,而 服 BB 一 INH 的 尿 中 B, 含量 一 般 均 超 出 3.5 微 


J, FE EE ê 100 微克 者 。 

WM. NT EEEBERXRFRRE Fs TER II 
9 个 不 住院 病人 作 了 为 期 2~6 月 的 观察 , 在 观察 期 间 
均 和 给 以 B, 一 INH 处 方 ， 检 收集 其 尿 液 进行 了 允 浆 的 


糙 桶 病人 是 否 痢 照 医 岂 用 药 ， 监 床上 倚 无 安 善 的 
HE اجر‎ , 7+ 770133735 (B,) 以 50:8 重 景 之 比 制 
成 片 剂 ,从 服用 者 屎 中 潮 定 Ba 含量 是 一 种 简便 的 考查 
方法 。 为 了 进一步 观察 一 般 医院 伙食 和 补充 内 服 稚 生 
素 以 及 其 他 因素 对 本 调 定 的 影响 ， 作 者 等 用 本 方法 对 
一 些 竹 例 进行 了 测定 ,所 得 乎 果 如 下 。 

一 、 对 2 例 住 院 病 人 作 9 天 观察 ， 每 日 进 用 一 般 
怪 院 伙 盒 ,于 第 二 天 分 别 一 次 给 以 合 Bı 3 毫克 和 6 8 
克 的 共生 素 丸 内 服 ( 相 当 于 B;0.07 和 0.1 毫克 /公斤 
体重 )， 再 于 第 七 天 各 给 以 极 黄 素 标 志 的 异 获 脐 (B, 一 
IX 互 ) 内 服 (相当 于 B 1.6 和 0.8 毫克 /公斤 体重 )。 每 
日 收集 其 尿 液 作 测 定 。 当 进 用 一 般 医 院 伙 食 时 ，2 例 
病人 24 小 时 总 尿 中 B; 舍 量 均 不 超出 2 点 克 。 当 服用 
B, 和 Bs 一 INH 时 ,第 一 例 尿 中 Bs 含量 分 别 为 2.8 & 
克 和 8.65 毫克 ; 第 2 例 尿 中 B, 含 量 为 5.6 上 毫 殉 和 
14.7 毫克 。 由 此 可 见 , 在 一般 医 院 伙 盒 、 补 充 服 用 维 生 
素 丸 以 及 内 服 B; 一 INH 三 种 不 同情 况 下 ; 尿 中 Ba 含 
量 均 有 显著 差别 。 当 采集 此 2 例 病 人 早晨 8 时 及 晚 阐 


-一 QU 一 


IEA HE RAMEE SEE. B, 和 ISE‏ ذا ال طق الا 
的 吸收 和 排泄 都 极 相似 , 画 者 混合 使 用 并 不 影响 INE‏ 
的 疗效 ,和 而且 Ba 对 人 体 无 毒性 刺激 ; 从 尿 中 测定 其 合‏ 
量 迅 速 可 上 洁 ， 这 一 方法 在 目前 来 就 确 可 供 实 [ 际 览 床 应‏ 


测定 。 测 定 的 精 果 突 家 庭 访 而 询 辣 证 实 ， 襄 明 此 法 确 
可 试 别 病人 在 家 是 否 有 规则 的 服用 异 获 脖 。 

以 上 疯 脸 的 精 果 襄 明 用 极 黄 来 标志 寞 获 脐 ， 凡 每 
日 每 公斤 体重 服 异 世 肤 5 一 10 毫克 者 ( 即 舍 B,0.8~ 


1.6 毫克 /公斤 体重 )， 其 尿 中 Bs 含量 超过 2.5 微 克 。 用 。 . 
凡 含 有 量 在 2.5 微克 以 下 者 即 可 断定 病人 未 合用 药 。 故 ) 1 IBE) 
95+ 781 785 Jy, 


肺结核 病 切 除 疗 法 在 波兰 的 现状 


【0226 


Rzepecki, W. 


«Acta Tuberc. Scand.» 1961, 40 (2), 150 一 156 (英文 ) 


外 科 病 人 的 平均 年 龄 已 由 以 往 的 20~30 岁 升 高 
到 40 FI Eo RHEE DEF IMRT ER EBE 
SI EL VEN E 15 75ل‎ 11-75 
i, FA i REG AER RHA FETE SF — RIERA: EY 
ERA Th HRREAE NT DERE DIX UFR Fi HER KEE 
已 使 胸腔 外 科 迈 进 了 一 大 步 。 肺 脏 手术 后 气管 切 开 术 


范围 ,手术 危险 性 取决 于 病人 心脏 呼吸 采 攻 情 况 , 对 角 
伤 , 休 克 、 失 血 和 缺 气 的 耐 受 力 , 切除 范围 , 合并 疾病 ， 
耐 药 性 以 及 既往 治疗 等 因素 。 作 者 根据 危险 性 将 手术 
分 为 四 航 : 年 轻 力 壮 、 病 考 局限 、 切 除 范 围 小 的 病例 
属 第 一 籽 ; 呼吸 功能 不 全 、 肾 功能 减退 、 年 老 、 心 肌 
E . 肺动脉 高 压 、 糖尿 病 和 慢性 酒精 中 毒 属 第 四 极 、 
这 类 病人 疗效 不 佳 ， 据 作者 的 经 验 ， 术 后 生存 率 仅 为 
66 6 ش‎ 

病 肺 租 米 的 切除 。‏ )1( : 36 رجت !8( راق د11 
E AE Ike (3) KEKE‏ !]14 11 2) 
部 的 切除 吻合 。(4) 儿 童 的 浸 酒 , FEHR. HEHE.‏ 
除 和 成 人 肺 门 淋巴 结 切 除 。(5) 骨 成 形 胸 万 改 形 术 。 此‏ 
外 , 丛 可 采用 一 些 附加 措施 如 :全 肺 切除 术 中 可 在 结 护 .‏ 
前 后 测定 肺动脉 压 和 库 氧 含量 作对 比 ， 直 接 抽取 支 气‏ 
管 分 泌 及 病 考 内 容 物 适 粗 菌 检查 ， 合 并 支气管 峰 跨 病‏ 
人 可 同时 切除 支气管 壁 上 的 副交感 祥 轻 蕉 蕉 〈 支 气管‏ 
神 轻 从 )， 肺 切除 时 可 同期 加 Wozniewski-Sellors-‏ 
Björk 式 民 成 形 胸 改 术 , 特 别 适用 于 左上 肺叶 或 双 叶‏ 
切除 术 和 切除 后 余 肺 有 残留 病灶 及 气 肿 肺 各 维 化 的‏ 
病人 。 有 些 病 例 术 毕 即 可 加 注 气 腹 。 肺 标本 除 作 常规‏ 
病理 检查 外 ， 更 重要 的 是 支气管 残 端 组 纵 学 检查 和 病‏ 
灶 内 精 极 杆菌 的 研究 ,包括 霹 养 特性 、 对 光 反 应 和 药物‏ 
而 药 性 等 。‏ 

(FEKE E LRN) 
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展 : 技术 操作 的 改变 虽 不 多 ,诊断 方法 的 提高 却 很 显 
著 ， 如 呼吸 循环 功能 测定 、 肺 动脉 造影 等 检查 以 及 术 
”后 辅助 呼吸 机 和 早期 气管 切 开 术 的 应 用 ， 使 许多 心肺 
功能 不 全 的 病人 能 顺利 地 释 受 手术 。 抗 千 极 药物 的 成 
就 和 改进 更 为 突出 。 理 论 上 如 所 有 病人 能 早期 发 现 、 
合理 治疗 , 则 仅 个 别 病 例 最 后 需要 手术 。 事 实 不 然 , 由 
于 精 极 病 早期 症状 不 明显 ,在 光伏 期 病变 不 断 发 展 ,和 初 
发 病例 中 至 少 20% 迟 早 有 顷 考 虑 手术 。 构成 外 科 治 疗 的 
因素 有 : 发 现 较 晚 的 广泛 病灶 , 化疗 未 能 奏效 的 病变 ， 
抗 业 杉 药 物 在 疗程 ,剂量 和 用 法 上 的 不 恰当 ,临床 痿 个 
后 的 复发 ， 长 期 使 用 无 效 的 保守 治疗 和 和 耐 药 菌株 的 生 
长 等 等。 

80 多 年 前 车 核 病 的 治疗 目标 是 促进 病灶 稳定 ; 胸 
膜 内 气胸 、 胸 态 改 形 术 和 胸膜 外 气胸 应 用 后 ,重点 已 针 
对 空洞 的 关 阴 。 近 年 业 极 病 外 科 滩 疗 的 主要 方式 是 切 
除 宏 洞 或 形态 稳定 而 有 潜在 危机 的 病变 : 如 支气管 狭 
案 、 肺 硬 变 和 支气管 扩张 等 ,自前 外 科 医 师 虽 以 切除 流 
行 病 学 上 最 重要 的 排 菌 病灶 为 主 ， 同 时 也 须 面 监 解决 
病灶 复发 等 新 闻 题 , 所 以 肺 内 科 、 胸 外 科 医 师 与 放射 、 
普 菌 、 病 理学 家 等 均 应 从 事 容 易 复 发 的 干酪 病灶 的 研 
究 。 

和 外科 手 术 宜 选择 病情 稳定 时 进行 , 即 体质 好 、 无 发 
热 、 痰 量 少 , 病灶 稳定 、 血沉 低 , 无 其 他 内 脏 病变 的 阶 
段 。 此 从 向 须 进 一 步 了 解 既 往 用 药 情 况 ， 耐 药性 的 产 
生 , 故 气管 结 极 的 合 合 以 及 必要 的 心肺 功能 测定 。 排 菌 
者 ,尤其 已 产生 而 药性 病人 的 手术 是 个 转手 问题 。 肺 科 
医师 应 在 病人 合作 下 尽力 防止 春药 性 形成 。 音 永保 守 
疗法 难以 治 合 的 病例 ， 用 药 至 临床 及 胸 片上 已 不 再 进 
步 时 即 须 停止 。 还 有 部 分 病例 因 机 体 抵 抗力 和 巡 疫 力 
原来 即 低 ,所 以 对 一 切 治疗 的 反应 均 不 佳 。 


胸廓 改 形 术 并 用 药物 治疗 肺结核 病 的 远 期 效果 
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«Acta Tuberc. Scand.» 1961, 40 (3), 202 一 213 (英文 ) 


仍 属 话 动 性 的 23 例 , 10 例 仅 在 术 后 早期 痰 阳性 一 次 ， 
4 例 术 后 一 年 内 痰 阳性 一 次 。 历 靶 7 年 观察 ， 未 达 预 
期 疗效 者 共 8 例 ， 其 中 6 例 胸 改 后 因 病 灶 退 步 不 得 不 
再 作 切 肺 , 另 3 例 随 划 期 中 始终 有 活动 性病 姓 。 术 前 痰 
过 续 阴 性 超过 6 个 月 的 10 PY, 疗效 满意 者 100%; ¥ 
阴性 超过 3 个 月 的 20 例 ,满意 者 95%; 3 个 月 以 内 47 
例 ,满意 者 89.4 儿 ?而 阴性 时 间 不 足 二 星期 的 8 例 中 仅 
62.5 罗 疗效 满意 ,所 以 术 前 痰 阴性 时 间 惑 长 ,手术 效果 
霹 佳 。 单 侧 病 灶 23 例 ,疗效 满意 者 93.7%%; 对 例 轻 虚 
病灶 45 例 ,满意 者 91.1%; 对 便 中 度 病 灶 17 例 ,注意 
者 仅 76.5%, 可 见 病变 范围 愈 广 ,失败 机 会 鳄 多。 部 分 
病例 术 后 硝 柱 旦 却 度 侧 上 矶 。82 例 病灶 静止 患者 中 ; Bf 
访 期 未 共有 4 人 因 其 他 疾病 人 笛 未 复工 。 术 后 呈现 肺 原 
性 心脏 病 者 2 例 。 

作者 认为 胸廓 改 形 术 的 主要 优点 为 手术 死亡 这 
低 , 远 期 疗效 好 , 可 与 肺 切除 术 相 比 , 尤其 与 现代 抗 结 
BFE BE , 术 后 复发 更 可 减少 , 它 的 术 后 胸 廊 畸 形 
和 肺 功能 损害 等 缺点 ， 可 以 通过 改进 手术 方法 得 以 减 
轻 。 因 此 , 胸 廉 改 形 术 仍 有 其 适应 的 对 象 ,不 应 答 为 一 
种 可 放 工 的 手术 。 

( 李 大 文 摘 活 E د‎ 21817155 


外 科 治 疗 肺结核 病 肺 上 出血 
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作者 等 报告 1952~1954 年 施行 胸 廊 改 形 术 165 
( 例 中 ,在原 医院 随 芒 5~7 年 者 共 85 例 的 远 期 效果 。 
适应 证 ”慢性 徐 维 型 肺 竺 杷 并 有 了 明显 或 可 疑 的 空 
酒 , 排 菌 或 过 去 排 菌 者 。 
手术 前 后 用 药 大 院 前 43 例 介 用 -- 种 或 二 种 抗 
REM ,疗程 不 足 6 个 月 住院 期 起 一 般 使 用 三 种 药 
اول[ 1", را‎ 88014 8 12 克 、 链 替 素 每 星期 2 ERR 
KBE E 0.3 克 。 出 院 后 42 READ, 疗程 不 足 6 
月 者 40 例 , 余 2 例 分 别 为 7 及 9 月 。 对 和 揽 水 杨 酸 销 与 
SK HFA FH 38 例 , 单 用 水 杨 酸 钠 者 4 Plo 
手术 本 租 沿 用 一 种 选择 性 局 限 型 的 胸廓 改 形 和 
闹 央 莱 陷 术 。 切 除 第 一 、 二 肋 公 长 , 开 依 次 延长 保留 以 
下 各 肋 的 前 段 ; 后 段 在 肋 崩 角 处 切断 ,传颂 背 长 肌 群 以 
减少 奉 柱 倒 上 态 。 胸 项 残 腔 可 充 以 生理 大 水 或 慕 以 塑料 
(caboxy-methyl-cellulose ) BE, 1 تل لعا‎ 1 BREF 
Hk o 
2+ مآ 8ه‎ FERHFHFRIER HM 4 VI. MEE 
aE 1 PI. CEK 2 PI. IO Re 2 O) BENE 3 كر[‎ 
猎 处 理 人 恢复。 死亡 2 例 (1.22%)， 工 例 由 于 术 后 双 便 肺 
不 张 所 致 呼吸 必 蜗 , 另 1 例 死 于 大 出 血 。 
随访 结果 ”85 例 中 术 后 一 年 病 姓 静止 者 62 例 ， 
痰 菌 一 甘 阴 性 ,其 中 1 例 6 年 后 复发 3 手术 后 一 年 病 址 
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病例 : 一 、 任 何 部 位 的 局 限 性 厚 辟 空洞 和 互 大 的 干 栈 
Bk 二、 人工 气胸 压 适 下 肺 内 不 太 大 的 空调 ; 三 、 局 限 
性 继 发 性 支气管 扩张 ， 报 害 一 或 二 肺 自 。 对 便 肺 内 有 
局 限 的 致密 性 病灶 并 不 成 为 策 绒 切除 的 禁 忆 症 。 有 些 
病人 的 病变 则 需 一 叶 或 双 叶 切除 术 。 单 侧 广 泛 病 变 
者 发 生 严重 肺 出 血 时 必需 切除 所 有 病 肺 。 这 和 组 的 手术 
指 征 : 一 、 策 损 肺 ( 肺 硬 变 件 有 允 数 空洞 和 支气管 扩 
(علة‎ , 7 . 522818 , > BERETA UNE, KEI 
FFE 2 3 220 36 . RMR 15 7ق‎ 817 
[16 د ج 1ت‎ 5 11515. AEH REFERER 
禁忌 症 。 人 禁忌 症 只 是 在 对 便 肺 内 有 显著 病变 或 其 功能 
不 到 者。 入 出 血 病人 手术 时 应 用 气管 内 座 醇 以 吸引 气 ， 


近年 来 胸 外 科 手 术 在 肺 出 血 治疗 中 得 到 了 推广 。 
胸 廊 改 形 术 、 胸 膜 外 肺 松 解 术 、 肺 叶 支 气管 结扎 术 和 了 肺 
动脉 结扎 术 治 疗 肺 出 站 都 有 成 功 的 灾 脸 报导 。 肺 切除 
术 的 发 展 为 肺 出 血 紧急 治疗 提供 了 更 完善 的 方法 。 外 
科 治 疗 肺 出 血 的 指 征 应 和 外 科 治 疗 这 一 类 型 肺 辣 核 病 
ا ال‎ FERI REBENE DRESDEN 
BEHERE Hi A FHF RHE UKSFNA 
解 术 适用 于 :一 、 单 侧 上 部 的 空洞 型 肺 竺 极 , EERE 
灯 化 ,对 侧 可 能 有 局 限 性 病变 ; 二、 究 明 咯血 来 源 的 情 
况 下 ， 双 倒 局 限 空洞 型 肺 千 杷 。 胸 廊 改 形 术 适 用 于 单 
例 慢 性 米 稚 空洞 .对 便 局 灶 性 , 浸 漠 性 或 局 限 空 洞 型 病 
变 。 肺 段 切除 适用 于 病变 局 限于 肺 段 和 不 经 常 咯血 的 
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形 术 后 亦 未 更 除 死亡 。 作 者 认为 肺 切除 术 对 于 肺 出 血 
症 是 有 效 的 手术 ， 但 不 应 期 待 肺结核 咯血 时 寺 施 行 抢 
救 手术 ， 及 时 为 空调 型 肺 竺 核 病人 施行 手术 不 仅 防止 
TMH, 28 38 228/1 تن 1 3 ادا 1ت د‎ HERR 
ة)‎ 1 T #1 


拒绝 肺 切除 治疗 的 肺结核 病人 的 预后 


管内 分 沁 ， 和 防止 或 消灭 因 吸 入 血液 而 发 生 的 吸 人 性 
肺炎 。 大 量 肺 出 血 是 紧 健 外 科 手 术 的 抢救 指 征 。 这 种 
情况 必须 对 手术 禁忌 症 的 估价 进行 考虑 。 

作者 施行 了 12 例 肺 切除 术 ( 至 肺 切除 4 例 ， 肺 叶 
切除 5 例 , 肺 段 切 除 3 例 ) 治疗 肺 出 血 获 得 良好 效果 。 
1 例 术 后 开发 肺炎 、 支气管 胸膜 瘘 、 脓 陶 , PE MEIER EK 
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«Rev. Tuberc. Pneum.» 1961, 25 (7—8), 877 一 880 (法 文 ) 


长 期 药 疗 , 不 施行 手术 , 预后 亦 很 好 。 本 租 19 例 中 有 
12 例 拒 息 手 术 治疗 后 继续 药 疗 平均 8 个 月 , 以 后 均 恢 
复工 作 , 余 7 例 有 3 例 以 后 接受 了 外 科 手 术 治疗 , 4 例 
1518 ذتتاعد جد‎ 5 个 月 ， 正 在 继续 治疗 中 。48 例 中 
向 有 混合 性 病灶 2 例 ， 毁 损 肺 2 例 。 前 2 例 经 药 疗 后 
已 恢复 工作 ,情况 良好 , 后 2 例 街 在 治疗 中 , 但 其 预后 . 
极 差 。 

本 交 所 分 析 的 病例 虽 为 数 不 多 ,随访 时 阐 不 够 长 ， 
谷 难 作出 定论 ,但 就 目前 而 论 , 对 千 节 性 病灶 或 块 状 干 
酪 性 病灶 进行 外 科 手 术 浴 疗 作 为 安全 性 措施 并 不 一 定 


作者 等 对 1956 年 以 来 拒 径 接 受 肺 切除 治疗 的 69 
例 肺 结 配 病人 进行 了 随访 。 能 追 综 到 的 仅 48 例 , 其 中 
3 例 死亡 ，4 例 恶 化 ,10 例 何 在 继续 治疗 中 , 6 例 在 以 
后 仍 接受 了 外 科 手 术 治 疗 , 25 例 已 恢复 工作 ， 情 况 良 
好 。 从 病 壮 性 质 来 看 ， 窑 洞 病 例 拒 移 手术 治疗 的 预后 
سا ب طني‎ 18 例 中 有 3 例 死 亡 , 4 BIEL, 2 例 仍 在 药 
疗 中 ,2 例 轻 说 服 后 作 肺 切除 术 得 到 疼 各 , 余 7 例 病 博 
倚 好 已 恢复 工作 。 精 节 性 病灶 似 不 一 定 需要 肺 切 除 治 
疗 , 本 组 7 例 中 除 工 例 正 在 等 待 肺 切除 治疗 外 , 余 6 例 
于 拒 径 手术 后 继 灶 服 用 抗 千 极 药物 平均 23 A fF 


得 以 恢复 工作 ,健康 情况 良好 。 至 于 块 状 干酪 性 病灶 ， JETIRE o 
ZEHME NEHER HME, 75101 HMIESER (FEE ERIE HEFTEK) 
$, [57 BE YER ER DY, HER E — FPR AFET 
۰ ف - ع‎ 

儿童 结核 


儿童 的 气管 和 支气管 结核 
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时 可 显示 肿 大 的 淋巴 辕 压 迫 支 气管 管 腔 的 现象 。 本 文 
30 例 中 10 例 无 任何 症状 , 仅 在 支气管 镜 检 查 时 才 发 
现 。2 PIE RIZIN, 3 PEEK, 4 PIE BEE FEE 
征 候 有 了 肺叶 或 段 叶 不 张 的 10 例 , BEKR EFF. BF 
菌 而 肺 部 无 溶解 病灶 的 4 例 ， 人 工 气胸 治疗 空洞 不 缩 
小 的 1 例 。 儿 童 镇 发 性 肺 精 极 的 气管 和 支气管 千 极 的 
征象 与 成 年 人 的 无 异 ,而 在 儿童 原 发 性 精 极 时 , 因 支 气 
管 壁 比较 柔软 , 常 受 肿 大 淋巴 烙 的 压迫 而 使 管 壁 凸 出 ， 
但 支气管 完全 阻塞 相当 少见 。 本 文 24 例 原 发 结 极 中 ， 
有 12 例 在 气管 分 广 处 由 于 淋巴 精 肿 大 压迫 而 引起 气 
管 隆 突 的 培 宽 和 变形 。1 例 由 于 淋巴 车 极 央 肿 大 压迫 
支气管 ， 并 有 干 栈 样 物质 穿 破 到 左 总 支气管 | 起 密 息 
而 死亡 。 儿 童 气管 支气管 知 杷 在 支气管 锁 检 查 时 可 以 
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Moczkowa 和 Pecherek BA KRE توق ]ل‎ 1 
ج17 ع4 جم جد‎ 137 FFA 51796 . KHE لذ ع2 2 الاق‎ Fi ê 
不 明显 的 ,只 有 通过 支气管 镜 检 查 后 地 能 正确 地 珍 断 。 
儿童 的 气管 和 支气管 结 杷 过 程 与 成 年 人 不 同 。 后 者 下 
有 和 急性 发 作 如 淋巴 车 干酪 祥 物 破 大 支气管 ， 与 腊 物 吸 


太 支 气管 的 严重 征象 相 周 , 花 至 可 导致 死亡 ,本 六 116 ， 
例 报告 4~14 岁 儿 童 经 支气管 锁 检 查 改 现 的 30 例 . 


O5. 5 طاح يد نظ‎ 122 , 30 例 中 1 例 是 慢性 播 散 
HIRE, 2 EERE, 3 PETE عت عا انف‎ 
RIE, 6 تح اد كط عد يزه‎ 171 2, 18 例 是 原 发 
ROT: 2181 32 ) رزو + عاديا[ يز اكز‎ + E FREE BER 
جد‎ FEE ETEK, AEH عد ذا‎ 7/11 


HENXTERK HRH, 三 氛 酷‏ قار لكر كه زمر 
酸 烤 灼 , 内 芽 括 除 等 本文 28 例 有 治疗 效果 的 病例 中 ，‏ 
JRA RETÊ 21 例 ,显著 好 畦 的 4 例 , 好 畦 的 3 例 。 儿‏ 
童 的 气管 和 支气管 业 极 ,特别 有 半 管 形成 的 ;治疗 过 程‏ 
HEREKE, FH 8 一 10 个 月 ， 才 能 达到 良好 的 效‏ 
果 。‏ 

《时 根茎 摘录 TIT ER) 


淋巴 结 摘除 术 治疗 原 发 性 结核 所 致 守 息 的 价值 


看 到 各 个 不 同 的 阶段 :在 穿 破 前 期 支气管 壁 局 部 充 页 ， 
厦 向 管 腑 内 凸 出 。 在 穿 破 时 局 部 精 节 样 麦 面 有 淋巴 结 
的 干酪 样 物 质 。 在 穿 破 后 中 心 有 形 似 火山 口 的 疤 管 口 
四 陷 。 本 文 24 例 原 发 性 精 楼 中 ， 有 浅 表 浸润 的 6 例 ， 
其 中 4 例 并 发 不 同 程度 的 支气管 阻塞 ; د‎ 
有 3 例 ; 秆 节 样 浸 泗 并 有 壮 管 孔 的 7 例 ; 肉 芽 形成 的 有 
8 例 。 滩 疗 采 用 抗 车 楼 药物 的 周身 应 用 和 气管 内 滴 注 ， 


【0231 


Chollet, M., Galey, J,, 和 Matpey, J. 


«Sem. HOp. Paris» 1961, 37 (98), 3533—3540 (法 六 ) 


亡 。 作 者 等 认为 对 此 类 患者 应 禁忌 在 支气管 筑 下 将 肿 
大 淋巴 糙 切 开 和 吸引 其 内 容 物 ， 因 相 小 的 吸引 管 不 能 
一 次 吸 尽 所 有 干 酷 样 物 ， 术 后 干酪 样 物 仍 能 涵 过 气管 
淋巴 精 瘘 向 外 排出 ,随时 可 以 堵塞 呼吸 道 , 产 生 严重 后 
果 。(3) 手 术 必 须 准备 受 善 才能 进行 麻 酬 请 导 和 插 管 ， 
以 便 一 旦 发 生 心 扫 启 停 时 即 能 进行 抢救 。 前 胸 切 口 最 
为 适宜 ， 影 响 通气 好 小。 胸腔 暴露 后 立即 将 肪 大 淋巴 
和 精 切 开 , 吸 引 其 内 容 物 ,然后 用 刊 是 尽量 将 干 酷 样 掀 清 
除 。 肿 大 淋巴 籍 的 外 膜 常 .与 腔 静 脉 、 甩 神 径 等 息 炽 紧 
密 粘 器 ,手术 时 分 高 不 易 , 为 了 防止 损伤 这 些 租 积 ,不 
必 将 整个 淋巴 结 完整 地 搞 除 。(4) 术 后 病程 的 顺利 与 否 
常 与 残余 的 肿 大 淋巴 精 有 关 。 单 独 右 侧 气管 旁 淋 巴 千 
肿 大 预后 良好 , 件 有 纵隔 其 他 淋巴 千 肿 大 时 ,预后 较为 
严重 , 因 手 术 时 内 能 将 最 大 干酪 淋巴 精 刊 除 , 术 后 剩余 
的 淋巴 辣 仍 能 通过 气管 支气管 瘦 使 干 酷 样 物 向 外 排出 
而 产生 严重 并 发 症 。 术 后 必须 严密 观察 病人 并 答 予 激 
素 和 长 期 抗 千本 药物 治疗 。 如 有 呼吸 道 阻塞 应 立即 旅 
行 支气管 镁 或 气管 切 开 术 将 堵塞 物 吸 出 。 
6 HAE) 


儿童 原 发 结核 病 的 治疗 


EERE HH AF E VERE PAKE B&R 
属 少 见 ;EBH 3 2 3 اشع‎ DUE, 12117 و 14 حلش 5 جف‎ 常 可 导致 
死亡 。 作 者 等 在 93 PIR ATER 2 ماران‎ HK BH 
此 类 情况 11 例 ,年 龄 自 14 قر‎ 25 7 FRE, 3 岁 以 下 的 
. 有 8 例 ， 主 要 症状 为 重度 了 呼吸 困难 。 除 3 例 经 支气管 
匀 吸 引 而 得 疼 惹 外 , 余 8 例 均 经 淋巴 结 摘 除 术 治疗 ,其 
中 工 例 同时 作 右 肺 上 叶 切 除 术 ， 另 工 例 作 食管 支气管 


ERR RR 1 例 年 龄 14 月 的 患 儿 术 后 次 日 突然 - 


重 行 出 现 重度 呼吸 困难 死亡 外 , 余 10 例 均 获 疾 合 , Bi 
诊 多 年 亦 无 异常 发 现 。 

作者 等 在 讨论 中 指出 : (1) 本 症 主要 见于 幼儿 , 因 
幼儿 气管 支气管 磺 小 ， 少 最 粘 厚 干酪 样 物 的 狂 然 侵 和 大 
即 能 引起 呼吸 道 阻塞 ,产生 严重 呼吸 困难 。(2) 气 管 分 
及 以 上 的 淋巴 精 肿 大 预后 较 分 驻 以 下 的 严重 。 分 又 以 
下 的 肿 大 淋巴 辕 资 破 时 至 多 威胁 一 侧 总 支气管 ， 一 般 
不 需 外 科 手 术 治疗 ， 支 气管 镇 吸 引 合 并 抗 炎症 治疗 足 
以 痊 效 。 分 双 以 上 的 气管 旁 淋 巴结 ,特别 是 右 便 , 能 显 
著 肿 大 ,压迫 气管 造成 管 腔 狭 鹤 ,加 上 被 压迫 的 气管 烙 
腊 有 反应 性 水 及 使 呼吸 道 阻塞 更 形 严 重 、 干 栈 样 物 一 
LENSER ETHAN KEF, FHKE EME 


(0232) 


Lotta, A., Noufflard, H., Debré, R. 和 Brissand, H. E, 


«Pediatrics» 1960, 26 (4) 641 一 653( 英 文 ) 


素 哉 验 阳 性 ,无 症状 ， 肺 部 民 线 无 病变 者 ; 工 一 纵 隅 淋 


巴结 火 而 无 览 床 症状 者 ; 了 L 一 有 上 鉴 床 症状 而 胸 片 正常 
者 ; 他 一 有 上 临床 症状 及 肺 部 病变 者 。 后 三 类 为 星 床 涝 
例 。 治 疗 粗 采用 异 殴 讲 合 并 对 和 氨水 杨 酸 口服 ， 前 者 二 
岁 以 下 每 日 每 公斤 20 毫克 ， 二 岁 以 上 10 毫克， 最 大 
不 超过 每 日 400 毫克 ;后 者 每 日 每 公斤 300 毫克 ,最 大 
剂量 为 每 日 15 克 ; 连续 服用 6~9 个 月 。 总 共 研 究 对 


化 学 治疗 对 殉 严重 的 千 极 病 (如 生 极 性 脑膜 炎 或 
EIR E LEFT, HERARET EN. 尤其 
Ek 8 ده‎ 8 RISE E HE AERILETATT HIE 
E REET د‎ , TIR DFE قرع ]| وام تج‎ Ê 1953 年 
末 开 始 在 法 国 巴 黎 等 5 HENE A RARER JL 
童 分 为 化 学 治疗 和 对 照 二 个 姐 进 行 了 有 计划 随 种 观 
诗 。 原 发 灶 极 病 分 为 4 类 :了 工 一 潜 优 型 原 发 业 极 病 , 舌 


— 164— 


2.3%: 1.2961 FIFRA 2.396 :0 .6961 并 发 症 发 生 
座 差 别 很 大 , 为 1.1%:8.5%。 第 二 年 观察 治疗 租 44 
例 中 元 一 例 有 开发 症 ， 对 恨 硼 133 PIF 1 PIF BIE 
和 结 桶 。 二 年 总 的 兰 发 症 发 生 率 为 1.1% :9.2 多 。 

硼 菌 学 研究 ”由 于 治疗 机 构 分 散 ， 太 法 与 标准 不 
乏 一 , 征 难 作 锈 菌 学 考查 。 现 将 在 Leon Bernard 医院 
Bi 9 225 9 لزعل لإداع‎ 240 例 共 261 RETA, EHA 
疗 前 70 株 ,治疗 3 月 内 175 株 及 3 月 以 上 者 16 株 ;由 
此 可 见 在 治疗 3 月 以 上 者 阳性 率 已 大 为 减低 。 治疗 3 
月 以 上 的 16 rt 2 RE EE FEE 微克 /毫升 ), 3 
株 低 度 耐 药 性 (0.1 微克 /毫升 )， 后 3 株 来 自 同一 病 
Fle KER HK RHEL 3 例 均 为 病情 较 严 重 ， 钴 长 
期 治疗 者 ， 治 疗 不 满 3 月 的 175 株 中 4 例 高 度 耐 异 忒 
对 , 工 例 低 度 耐 药 , 可 能 由 于 治疗 而 早期 发 生 或 为 原始 
MHA EPR 治疗 前 70 菌株 中 4 株 高 度 耐 异 英 腊 ,肯定 
为 原始 耐 药 菌株 所 感染 。 

原 发 精 极 病 在 较 长 期 化 学 治疗 影响 下 ， 早 期 并 发 
症 的 发 生 论 可 降低 达 80 色 以 上 , 在 治疗 租 内 无 褒 那 一 
个 年 龄 粗 均 无 致死 性 脑膜 炎 及 可 粒 播 散 病 例 发 现 。 坚 
然 对 任性 原 发 烙 极 浴 疗 两 题 向 待 进一步 研究 ， 然 对 儿 
童 或 少年 原 发 结核 病例 必须 进行 常规 化 学 治疗 是 毫 无 
疑 王 的。 目前 对 产生 耐 药 菌株 也 并 不 因 化 学 党 疗 而 有 


象 为 5,526 例 。 本 文 仅 报 告 已 随访 满 18 个 月 以 上 的 
1,425 例 , 计 对 恨 租 895 Pll, AFF RB 530 Po 
随访 车 果 ”对照 组 并 发 症 的 总 发 生 奉 是 0 一 4 岁 
17 . 395 , 5-89 ¥ 8.95%, 10~14 9: 7.290, 15-24 2 
12.3 狗 。 以 发 生 牵 与 病程 的 关系 而 车 ， 在 发 病 后 1 一 2 
年 中 ,学 龄 儿童 租 并 发 症 发 生 这 上 升 柳 慢 , 而 青年 粗 上 
升 管 剧 ( 原 交 图 妆 不 一 致 , 因 图 的 涵义 比 地 合理， 故 按 
EFE o REA ن ( ذل‎ MF ETERS A د‎ PHIRI 
以 0~4 餐 儿童 为 最 多 ;胸膜 炎 几 乎 占 5 岁 以 上 儿童 中 
PEKE 肺 部 病变 的 发 生 奉 随 年 龄 增长 而 下 落 ， 但 到 
15 岁 以 上 又 显著 上 升 。 并 发 症 在 稳 性 ( 工 ) 病 例 中 鼓 为 
少见 。 由 于 治疗 粗 中 年 龄 分 布 不 科 ， 仅 以 可 以 对 比 的 
15 岁 以 下 的 开 、 焉 .及 型 497 例 作 为 分 析 ( 相 应 的 对 照 
姐 共 564 例 )。5 餐 以 下 儿童 第 一 年 未 并 发 症 发 生 座 各 
为 0.776 112.6%, EAA 3 PI (6.370) 并 发 脑 
腊 炎 死亡 病例 ; 第 二 年 末 观 察 , 浴 疗 粗 57 例 中 仅 一 例 


并 发作 肪 性 淋巴 矫 奖 ,对照 组 29 例 中 工 发 活动 性 肺 结 . 


楼 及 胸膜 渗水 各 1 例 ; 二 年 观察 总 的 开发 症 发 生 率 分 
HH 2 . 5965790 19 , 595 . وسحق‎ BBE SERWE 


AIA 1.6% 703.770: 肺 不 张 为 1.9% 731.776 186 ° 


为 近似 ; IHRE SR EHR A 1.2 FR 8.8, FRR 
AK, 71/181084 1 1 ZH 31 例 ， 其 中 因 脑 膜 炎 死亡 


2 例 。 第 二 年 未 浴 疗 粗 100 例 中 无 一 例 有 并 发 症 ， 对  ” 所 增多 。 
FARE 239 例 中 履 生 3 例 肺 糊 棚 。 2 年 总 的 并 发 症 发 生 (BK EE 2 قد‎ . 4 81 ( 
BBA 1.25% FO 1096. 10~14 岁 第 一 年 恶化 率 为 

肺 外 和 结核 


儿童 结核 性 脑膜 炎 脑 春 液 内 对 氨基 茶 酸 合 量 的 研究 


(0233] 


Manyuy, H. M. 


«IIpo6. Ty6ep.» 1962, (3), 49-53 (RX) 


3 EF [1115 HONA E 1517187170 152 AFER 1.5 毫 
Hs REH RUE: REKET - , 7 الاج‎ 2 
PABA 用 ; 另 一 份 则 加 4 当量 的 盐酸 0.2 毫升 ,并 隔 水 
加 热 1 小 时 使 其 酸 解 。 待 从 至 窒 温 以 后 ， 二 份 滤液 用 
以 下 试剂 处 理 ! 先 加 0.1 多 的 亚 确 酸 钠 0.5 毫 升 ,20 
分 钟 后 再 加 6E 5 38 15 0.5 EH, 过 1 小 时 另 加 
0.1 208 o-3 0.5 毫升 。2 小 时 以 后 , 便 可 根据 所 出 
现 的 色 反 应 ( 玫 瑞 和 红 ) 程 度 ， 佛 光电 化 色 计 测 知 PABA 
合 量 。 

HIER RRR, PABA 的 含量 变化 与 病 期 及 其 相 
应 病理 变化 进程 有 关 。 钴 过 良好 的 病例 ， 在 疾病 价 赚 

(FE 197 E) 


= 165 حب 


REFE E YE E FE PILE 7 UL BE EF 7 
合 量 及 牧 胞 数 的 变化 对 诊断 具有 重要 意义 外 ， 其 他 代 
谢 产 物 的 测定 杰 有 助 于 了 解 机 体 的 防御 机 制 间 提供 治 
疗 依据 。 对 饼 基 茶 酸 (PABA) 是 就 管内 各 菌 生长 的 有 
关 物 质 ,，Urbantik 氏 (1957 年 ) 指出 它 一 面 可 延长 异 
英 有 竺 的 作用 , 另 一 面 可 诚 低 对 氨水 杨 酸 的 效力 s 本 广 报 
告 20 例 1~-14 岁 儿童 结核 性 脑膜 炎 脑 春 液 内 对 氨基 
茶 酸 含量 的 研究 结果 。 所 有 病例 在 5~7 个 月 的 住院 
期 间 均 径 链 需 素 肌肉 注射 (严重 者 用 蒜 内 注射 ), 合并 
异 葡 膛 .对 氨水 杨 酸 , 考 的 酸 和 维生素 治疗 。 按 Crema- 
nau 氏 在 血 波 和 屎 内 PABA 测定 时 所 采用 的 生化 反 
应 原理 , 共 作 了 184 次 脑 硝 液 内 PABA 含量 测定 。 用 
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肺 部 病毒 感染 的 抗菌 素 应 用 


002384 [ 


Stead, W. W., Chapman, J. 5. 等 


«Amer. Rev. Resp. Dis.» 1961, 84(4), 611 一 613( 英 文 ) 


病毒 等 亦 能 引 超 肺炎 。 它 们 病程 善良 ,能 自行 消散 , 搞 
菌 素 的 疗效 不 能 肯定 。 继 发 性 和 菌 感染 不 常见 。 最 近 
FH: 8 基 毛 四 环 素 (Demethychlortetracycline ) 对 
Baton 病毒 师 炎 有 疗效 。 一 般 轻 症 不 必 应 用 抗菌 素 。 
严重 病例 如 件 高 热 者 , 可 用 四 环 素 , 成 人 日 量 2 克 , 儿 
童 20-40 毫克 /公斤 体重 ,疗程 5~7 日。 

三 、 流 感 : 它 的 严重 程度 不 一 ,但 具 蜂 床 特征 s 诊 
断 有 屯 于 肯定 的 流行 ， 病 毒 分 离 和 血清 学 鉴定 。 很 多 
其 它 的 呼吸 条 感染 常 误诊 为 流感 。 现 有 的 抗菌 素 对 流 
感 无 疗效 。 夸 菌 开发 症 不 常见 。 但 1957 年 的 亚洲 型 流 
行 中 糊 菌 并 发 症 很 严重 ， 亦 有 迅速 致死 者 。 常 规 预 防 
性 的 抗菌 素 浴 疗 殊 元 必要 ,上 且 可 产生 耐 药 菌 的 感染 。 必 
要 应 用 抗菌 素 时 , 须 先 作 租 菌 分 离 及 其 药物 敏感 试验 。 

四 、 水 羡 和 麻疹 肺 八 : 它们 有 时 很 严重 。 现 有 抗 
HTH MERE MERA REHN, SERINE 
1 Ko 

五 、 慢性 肺 部 疾病 的 病毒 感染 : 慢性 肺病 患者 开 
发 急性 呼吸 系 感 染 时 , 常 使 病情 加 重 , 如 肺 气 肿 病 人 串 
流感 。 但 其 它 呼 吸 系 病 毒 与 慢性 肺病 间 的 关系 倚 未 明 
确 。 慢 性 支气管 炎 、 哮 喘 、 肺 气 肿 或 支气管 扩张 患者 的 
呼吸 条 感染 病因 可 疑 时 ， 即 须 充 分 应 用 抗菌 素 。 慢 性 


支气管 炎 的 稻 菌 分 离 和 抗菌 素 治 疗 见 本 文摘 (0144) 


1962 年 (2), 107。 
(Th ETE) 


Eaton 因子 肺炎 


肯 前 对 于 呼吸 系 的 病毒 感染 ， 常 过 多 地 应 用 抗菌 
素 。 现 有 的 抗菌 素 ， 除 对 其 些 较 大 的 滤 过 性 病毒 有 疗 
效 外 ， 对 人 类 了 肺 部 病毒 感染 此 无 效 。 由 于 病毒 和 宿主 
粗 胞 的 代谢 和 生化 过 程 颇 相 似 ， 病 毒 感染 迄今 淹 无 有 
效 的 化 学 治疗 。 本 文 娩 明 常用 的 抗菌 素 对 病毒 性 肺 部 
感染 的 应 用 。 这 些 病 毒 感染 是 指 诊断 肯定 ,或 从 蜂 床 、 
流行 病 学 和 实验 检查 有 初步 诊断 者 。 

— < FARE — KRE ( Psittacosis-Ornitho- 
sis): ERDE RN, 是 由 于 较 大 的 滤 过 性 病毒 引起 。 
览 床 上 可 为 轻微 的 呼吸 系 感染 或 重 至 致命 的 肺炎 。 临 
床 玫瑰 与 其 它 病毒 性 肺炎 不 能 区 分 ， 与 饲 类 如 赐 芍 和 
家 禽 的 接触 史 对 诊断 有 幕 助 。 血 清 补体 精 合 抗体 滴定 
价 于 两 周 间 隔 中 上 升 可 以 肯定 诊断 。 好 多 种 抗菌 素 对 
实 挫 动物 感染 有 疗效 ,对 人 类 仅 广 谱 抗 菌 迷 有 效 , 四 环 
` 素 的 疗效 较 氛 替 素 佳 。 四 环 素 日 量 2 克 ， 严 重病 例 3 
克 , 儿 童 20-40 毫克 /公斤 体重 /日 。 病 人 退 热 后 继 积 
治疗 一 周 。 长 期 治疗 可 抑制 抗体 形成 。 治 疗 不 充分 可 
引起 复发 。 

二 、 原 发 性 非典 型 肺 代 : 致 病 者 不 止 一 种 病毒 。 
诊断 根据 特异 的 蜂 床 表现, BEER EER. EER. 
加 班 病 ,流感 等 , 基 些 病例 具有 准 凝 集 素 或 链球 菌 MG 
EKSE, Baton 病毒 为 其 一 种 。 近 年 来 发 现 腺 病毒 、 
副 流感 病毒 (Myxoviruses 有 别 于 流感 病毒 )、 呼吸 和 柔 
合体 (Synoytial) FRE, Coxsackie A FHA, ECHO 
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75 EFE, 4 [5:32 7 EERE KEHF Eaton 
RAF ERE Eo تن ج32 3101 عاد‎ KAU ( Demethyl- 
chlortetracycline) 对 Eaton 因子 引起 的 肺炎 的 
疗效 。 

作者 等 选择 了 Parris 岛 的 海军 新 兵 290 f, 


原 发 性 非典 型 肺炎 的 病因 复杂 (在 成 人 有 腺 病毒 、 
ERK. ERR, Eaton 因子 和 Q 热 病毒 等 )， 又 无 特 
殊 的 蜂 床 和 久米 上 的 表现 ， 且 病因 诊断 仅 碗 非特 寞 和 
不 其 人 敏感 的 冷凝 集 和 链球 菌 M. G 凝集 试验 ， 故 抗菌 
素 治 疗效 果 难 以 肯定 。Baton 因子 在 了 呼吸 道 疾 病 中 占 


ا ا ا 


EE ERE , 11ج لال جل مز‎ EK. E ATR. KZ. MEHE 
EAR RCE A EEE 6/122 1 سر‎ ZER, ê 
吸收 消失 ; 治疗 终止 后 未 再 有 发 热 ;y 了 肺炎 症状 越 严 重 ， 
治疗 效果 越 佳 。 对 病毒 阴性 组 也 有 -一 定 疗效 ， 但 不 如 
Eaton 因子 阳性 租 的 好 ， 可 能 这 租 病 例 的 复 内 和 致 病因 
子 中 亦 有 对 这 种 抗菌 素 化 感 的 。 对 其 它 呼 吸 道 病毒 引 | 
起 的 肺炎 则 疗效 其 少 。Baton 阳性 和 阴性 肺炎 中 各 有 
4770710776 的 病例 价 凝 集 试 瞪 阳 性 。 丛 凝集 试验 阳性 
肺炎 的 疗效 亦 占 Eaton 因子 阳性 粗 相 仿 。 病 人 在 用 药 
后 未 有 不 良 反 应 。 

实 只 证 明 去 甲 基 所 四环素 能 抑制 钦 恨 组 线 声 养 中 
的 Eaton 病毒 的 生长 ， 和 血清 药 淡 1.5 微克 /毫升 ,就 
足以 抑制 其 繁殖 ， 因 此 作者 等 认为 去 甲 基 所 四环素 对 
Baton 因子 肺炎 的 疗效 是 直接 作用 于 病毒 ， 并 非 单 为 


退 热 作用 。 (ERE MEZE 
3 肿 


H5 5: , KEEN 37.8° 0 , XBEERIERR, BR 


BR TEE عد‎ LSER E RI ENERO AFF IEAM 
张 ,以 后 每 三 天 尽 线 复 查 , 直 到 了 肺 郝 清晰 。 大 院 第 1 天 
和 17~21 天 各 作 血 清 学 试验 一 欢 , 和 包括 鉴 光 抗 体 试验 
证 实 Eaton 因子 ; 流感 A,, B, C, FIER 1. 2. 3,8 
PE, FEE A EFI, RERERUOR EET Q ROR ERE DLR 
作 补 体 和 结合 试验 ， 以 及 痊 凝 集 试验 。 按 血清 反应 ， 这 
290 例 可 分 为 四 粗 : (一 )Eaton 因子 阳性 组 (Baton 因 
子 感染 者 ) 共 109 例 ; (二) Baton 6 ترج‎ 
乐 病 毒 感染 者 24 例 (此 租 在 本 文中 不 加 分 析 ); (三) 其 
它 呼 吸 条 病毒 感染 租 共 35 PIS (四 ) 病 毒 阴性 粗 (因子 
不 明 者 ) 共 122 例 。 将 上 述 一 、 三 、 四 姐 病 人 随机 分 为 
二 租 ， 用 双 盲 法 一 租 服 用 去 甲 共 氮 四 环 素 洽 疗 ( 每 次 
300 EF, 每 日 三 次 , 共 服 6 天 ), 另 一 姐 答 安 奈 剂 作对 
Fi, Eaton 因子 阴性 粗 多 去 甲 基 和 氛 四 环 素 治疗 后 病程 
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并 无 症状 。 气 管 讲 肿 大 都 发 生 在 前 、 上 或 中 纵 甩 障 部 
位 。 作 者 报告 2 例 气 管 豆 肿 ， 均 系 健 康 检查 发 现 ， 并 
无 症状 和 体征 ， 其 中 工 例 蹇 用 在 六 年 内 并 无 改变 。1 
DDE RR, 1 RD ATEN, HEIR 
عدج ك ودية عه نامر‎ HS FR— REE EAREKE] 
开 术 加 以 摘除 。 

(KRE) 


创伤 性 气管 破裂 


气管 终 肿 常 是 先天 性 的 。 在 遗传 进化 史上 它 上 后 食 
道 、 胃 和 支气管 翟 肿 一 样 均 属 前 肠 吉 肿 范 睹 ， 支 气管 
赛 肿 多 见 ， 气 管 颖 肿 少 见 。 气 管 弄 肿 大 都 通过 一 层 薄 
膜 与 气管 分 开 并 奖 出 于 气管 腔 内 ， 因 之 支气管 镜 检 查 
”有 助 于 诊断 ， 但 有 穿 破 赛 肿 的 危险 。 气 管 守 肿 可 有 气 
笠 、 竹 自荐 固 刺 激 性 吧 喇 等 症状 。 肿 块 生长 烧 慢 , 晚 
期 可 向 上 纵 甩 障 脱 胀 ， 气 管 局 部 桨 蚀 并 件 有 间断 性 气 
管 压迫 症状 ， 少 数 有 和 穿 破 倾向 。 有 时 杰 可 长 期 存在 ， 
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性 。 破 裂 微小 者 多 有 短促 干 暧 ， 而 裂 伤 较 大 者 暧 喇 可 
很 剧烈 ， 艺 至 发 生 大 量 咯 血 以 及 严重 的 纵隔 和 颈 部 气 
囊 。 气 和 急 和 紫 煤 都 不 能 条 用 吸 气 组 解 。 在 施行 急症 气 
管 切 天 术 时 就 可 发 现 杜 部 气管 破裂 ， 此 时 可 立即 进行 


” 莲 补 。 如 颖 有 胸 内 气管 破 绚 则 可 作 气 管 匀 检 查 ， 并 准 


ê REEF o 

EREBL, ERE VE FRI EEK 
قتع 0 نه‎ , BH 1 178831115152 HEIRESS 4~6 
天 内 技 除 。 作 者 共有 3 PEE ERK: 

E EEE HASTE, SEMA HF 
Ye ع‎ HR: BSHFAFE — PIRE ELEK SEEK جنا‎ 成功 。 


二 


创伤 性 气管 破裂 常 并 发 于 前 上 胸部 和 颈 部 剧烈 外 
伤 。 旱 期 珍 断 和 及 时 余 补 非常 重要 。 立即 修补 可 保持 
气 道 通畅 ,防止 狭 罕 和 共 笃 的 后 果 。 一 旦 狭 案 形 成 , 重 
建 气 道 非常 困难 ， 一 般 均 融 施 行 永 久 性 气管 切 开 以 维 
持 正 常 通气 。1959 年 Bood 和 Sloan KR 1ل زع‎ 
报导 仅 18 例 。 作 者 共 治疗 创伤 性 气管 破裂 13 例 ， 其 
中 并 上段 破裂 9 例 , 胸 段 破 错 4 例 。 

FISHER EHR TERR, 
مدر‎ F1 PIES BI IER SE PE Se ER عل‎ AD FJ FETE E 
Bo HOF SRE BE EERE, FEE 
ETHIE FARMER OSES FF BK & FF FF BE 


”大 帮助 。 唯 有 切除 狭 罕 部 分 ,再 行 断 问 整形 吻合 ,才能 


重建 气 道 并 保持 通 畅 。 作 者 有 2 例 条 用 此 法 处 理 。 

最 后 作者 认为 部 分 或 全 部 气管 横行 断裂 ， 除 非 立 
即 修补 , 蒜 将 形成 狱 罕 。 气 管 狭 罕 的 处 理 方法 很 多 ,如 
扩张 术 、 塑 料 或 金属 假 体 支 持 管 腔 和 切除 狭 罕 部 分 加 
皮 撩 移植 等 。 一 般 而 论 , 用 候 体 代替 气管 的 效果 不 佳 。 
而 切除 疗 瘦 ， 游 离 气 管 使 粘膜 及 软 肯 环 准确 的 葬 合 应 
是 合理 而 有 效 的 方法 。 由 于 气管 破 异 引致 的 粗 磅 开 失 
极 少 ,即使 为 陈旧 性 气管 断裂 , 断 端 的 问 问 陶 合 仍 可 达 
到 目的 。 

( 黄 侦 记 摘 鞭 ” 周 广 侍 校 ) 


ji HR 41 例 的 临床 分 析 


慢性 气管 断裂 即 创伤 后 未 及 时 每 补 者 往往 促成 狭 罕 形 
成 和 失 笠 ， 从 而 导致 严重 的 精神 创伤 。 沟 作者 处 理 的 
人 慢性 栋 部 气管 狭 窗 共 5 例 ,其 中 4 例 气 道 重 建 ,不 需 插 
管 , 但 有 部 分 失 香 。 

”网 内 气管 破 机 时 常 有 气急 ,发 糙 、 疆 部 皮下 气 肿 和 
符 性 大 咯血 等 症状 ,有 时 更 件 有 气胸 或 肪 肯 骨 折 。 治 疗 
方法 在 急症 支气管 镇 检查 明确 诊断 后 立即 前 胸 修 补 ， 
效果 相当 满意 。 如 当时 病情 禁忌 剖 胸 ， 则 须 立 即 切 开 
气管 。 作 者 计 有 此 类 破裂 病例 2 例 。 胸 段 气管 断裂 如 
延迟 修 社 则 都 形成 气管 狭 罕 ， 或 者 可 因 伤 及 食道 而 你 
有 食管 阎 。 气 管 狗 符 的 外 科 手 术 治疗 效果 不 佳 ,而 由 于 
断 端 款 骨 支架 作用 的 丧失 ， 施 行 狭 罕 部 扩张 术 亦 无 多 
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ERKRPIFHER E 3ع 2 :8 رمدت فز‎ 39323 , Dl 
الا عات‎ 1 071 8 SERRE EVES 9م فل‎ 33132. AFF 
效果 ; 6 例 合并 肺 外 种 公 身 性 合并 症 者 4 例 死亡 ,2 例 
出 院 时 人 淋 未 治 惑 ; 18 例 中 随访 2 月 一 3 年 者 有 15 例 ， 
10 XERE 5 ع فحت ع طلز د‎ , 并 无 后 遗 定 。 这 些 
病例 在 发 病 4 星期 内 即 开始 治疗 ，4 例 发 展 成 慢性 肺 
脓肿 ,其 中 3 例 合并 支气管 扩张 症 , 1 例 自动 出 院 后 未 
FIA, 2 年 后 死亡 。 外 科 治 疗 者 17 例 , 其 中 16 例 
有 随访 观察 。11 例 因 内 科 治 疗 失 效 而 施行 外 科 洽 疗 ， 
5 例 因 疑似 瘤 肿 而 施行 剖 胸 术 ,但 手术 时 均 握 除 瘤 症 。 
手术 包括 肺 段 切 除 5 例 、 肺 叶 切 除 8 例 和 外 科 引 流 术 
3 例 。 治 疗效 果 : 5 例 可 疑 痛 肿 者 经 过 肺 切 除 后 ,疗效 
良好 ; 外 科 引 流 术 者 3 例 疗效 均 不 良 , 其 中 1 例 死亡 : 
余 8 例 中 7 例 合 提 支 气管 扩张 症 者 手术 疗效 良好 , 1 
例 术 后 有 严重 肺 功能 损害 。 

总 结 径 验 : 肺 脓肿 的 早期 珍 断 和 治疗 是 很 重要 的 ， 
内 科 给 疗 主要 是 根据 竹 菌 的 敏感 性 应 用 适当 的 抗菌 
素 , 病 傅 发 生 后 4 星期 一 般 需 要 外 科 肺 切除 术 , 肺 内 外 
合 工 症 影 响 巴 后 和 疗效 很 大 。 * (EERE) 


肺 


肺 脓肿 的 近代 内 外 科 治 疗 虽 有 显著 进步 ， 但 其 死 
万 率 和 后 遗 症 仍 很 严重 。 作 者 通过 41 病例 ( 1954 ~ 
1959 年 入 院 者 ) 的 临床 分 析 , 更 明确 了 诊断 治疗 和 合 
并 症 对 预后 的 影响 。 病 例 均 为 原 发 性 肺 脓肿， 合并 支 
气管 瘤 、 肺 千 村 和 吉 菌 感染 者 均 除外 ,年 龄 40 一 60 岁 ， 
男女 比例 为 3:1。 发 病 的 诱因 : 慢性 酒精 中 毒 5 例 、 严 
تهج‎ 7 例 、 划 迷 2 PI. 手术 后 1 例 、 呕吐 物 的 吸 信 1 
例 、 上 呼吸 道 感染 或 肺炎 11 例 , 衣 因 不 明 者 14 例 。6 
例 有 肺 外 和 公 身 性 合并 症 。 余 35 例 (42%) 的 肺 内 合 
并 症 如 下 :支气管 扩张 症 10 例 、 支 气管 豆 肿 工 例 、 支 气 
管 哮喘 3 例 、 肺 气 肿 1 例 。 这 些 合并 症 增 加 了 肺 脓肿 
的 严重 性 。 糊 菌 感染 常 为 混合 性 的 ,主要 的 为 链球 菌 、 
RE EE KH FÊ (Neisseria), XEF. Ri. 
流行 性 感冒 杆菌 、 KRE KHE AK EFE لذ‎ 
旋 体 , 楼 状 杆 菌 、 副 大 肠 杆 菌 等 。 稳 大 多 数 契 菌 为 格 兰 
拓 阳 性 ， 在 疾病 的 演变 中 , 9196 病例 的 类 菌 转变 为 格 
兰 氏 阴性 。 

脓肿 的 定位 : 右上 叶 16 例 、 AH 9 例 、 右 下 叶 
14 例 :左上 叶 2 例 ,左下 叶 7 例 。 多 发 性 脓肿 2 例 。 
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EHR EE, 亦 可 同时 并 发 其 他 相册 的 畸形 , 如 : 


” 南 肯 营养 障碍 (Chondrodystrophie)》 内 脏 转 位 《Situs 
inversus), FEM , KR KURTE. DEIR MINER 


作者 等 根据 33 PIER ER تج[ لط‎ E ع[‎ 1 0 
EE نا عوط بطاح ول‎ TE Be EMRE RDN 
EE اكلا كديفا ردعلة.‎ . HE. KRE. 98 1ع زوق للها‎ 


= 168- 


io بج جد ود | نر دكا طاحة‎ , EH OBEN 1 例 发 生 
kA, SHER, 68278576 8 XIRET 
载 。 先 天 性 或 后 天 性 肺 秘 种 不 葵 在 临床 、 或 有 时 在 病 
理 上 亦 难 鉴别 。 后 者 往往 是 其 它 的 病理 变化 ,如 :幼儿 
肺炎 所 产生 的 气 瘤 有 时 亦 可 与 肺 襄 肿 相 混 请 ， 但 前 者 
IDES KET E EE IRIE ARF, 
EOE 3 例 通过 剖 胸 探查 而 明确 了 诊断 。 胎 儿 支 气 
管 软骨 发 育 不 全 引起 的 先天 性 局 限 性 肺 气 肿 亦 可 产生 
压迫 症状 ， 因 之 与 张力 性 襄 肿 的 症状 入 炉 象 征 有 时 
很 难 区 别 。 肺 脓肿 与 又 肿 有 时 水 难 鉴别 ， 前 者 往往 突 
然 发 病 ， 空 腔 壁 不 规划 而 增 厚 。 千 极 性 室 洞 除 借助 病 
原 菌 的 找寻 外 ,空洞 边 和 梁 有 故 肿 那样 光滑 和 整齐 ,可 
资 鉴别 。 转 球 条 虫 哥 肿 的 珍 断 依据 血 象 中 嗜 酸性 白 帮 
胞 的 墙 加 ,特异 性 皮肤 试验 和 补体 结合 试验 等 ,但 它们 
و3772[ 2 881 1768 , 11 هدم‎ 1177: 2 11 
脐 。 铀 餐 造 影 可 握 除 甩 疝 在 胸腔 内 所 造成 的 讲 状 阴影 。 
血管 异常 也 可 类 似 缀 肿 ， 通 过 血管 造影 可 以 鉴别 。 友 
肿 的 治疗 , 须 作 外 科 手 术 切 除 ,切除 范围 一 般 以 肺 段 或 
EKREM REE MEHRA, EMRE 
SIN BEE Lo HK KARKER BEE 
术 带 来 了 很 多 困难 , 故 作者 等 强调 早期 切除 的 重要 性 。 
张力 性 讲 肿 发 生 危 急 证 修 时 亦 可 例外 地 考虑 胸腔 穿刺 
来 抢救 病人 的 生命 
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肺 部 的 葡 欧 球菌 感 染 


形 、 肺 静脉 异常 、 支 气管 发 育 不 全, 甚至 由 于 早期 胚胎 
幼 芽 的 遍 散 。 肺 故 肿 亦 可 在 腹腔 内 出 现 。 有 时 可 借助 
租 积 砌 胞 学 来 鉴别 先天 或 获得 性 压 有 种。 次 性 辛 训 肿 的 
壁 层 一 般 均 有 柱状 上 皮炎 胞 披 复 ， 很 少 为 方形 或 羽 平 
HERS 所 革 继 发 性 上 皮 披 复 或 表皮 还 渐 长 人 要 趴 是 
很 少见 的 ,- 凡 有 表皮 披 复 的 肺 塞 种 均 不 会 自行 悉 合 , 纵 
使 襄 壁 表皮 被 炎症 挫 毁 亦 很 少 有 自行 惑 合 的 。 患 者 有 
EE 60 一 70%%， 反 复 支 气管 肺 部 炎症 者 85~~95%， 
|||] جز‎ HK 20~ 30 o , إززز جنا‎ 55-1526 , MABE LA و2020‎ 
EERE 5 1ح‎ 096 ER So SEREK EFE ا[‎ 
可 有 大 量 肤 痰 。 改 肿 破 和 大 胸腔 可 引起 张力 性 气胸 。 玻 
立 性 肺 疤 须 不 你 有 寿 发 症 者 一 般 无 物理 体征 。 张力 性 
强 串 可 出 现 肋 癌 了 加 宽 , 病 侧面 积 扩 大 , BIE FEE, FF 
骸 运 动 减退 ， 纵 甩 向 健 侧 移 位 等 现象 。 仅 肿 件 有 再 感 
染 结 极 是 很 少见 的 ,但 误诊 为 肺 业 极 者 ,本 租 材 料 中 就 
有 20%。 售 气体 的 绝 肿 一 般 边 生 光 请 , SERIE 
形 , 双 内 无 陆 裤 ,车 为 张力 性 红肿 可 与 张力 性 气胸 相 泥 
活 。 合 液 事 肿 为 边 徐 清 晰 的 均一 图 形 阴影 ， 有 流 平 的 
比 肿 一 般 系 混合 感染 所 致 ， 其 内 容 物 为 渗 出 液 。 支 气 
管 造影 对 本 病 的 发 现 很 有 圭 助 , 但 本 文 仅 20~25 
影 成 功 。 通 过 造影 亦 可 发 现 支气管 的 改变 ， 如 支气管 
KE FA ik, HERE HERES 无 融 肿 的 肺 部 亦 


可 发 现 支气管 扩张 。 因 此 必须 双 便 和 全面 造影 ， 这 对 ， 


于 手术 治疗 切除 范围 有 决定 性 意义 。 要 鉴别 一 个 含 液 
或 合 气 的 马队 在 肺 租 克 内 或 胸膜 腔 内 可 采用 诊断 性 气 


[0240] 


Mitchell, A. A. B., Dunn, R. I. S., Lees,. T W. 和 Hedges, O. K. 


«Lancet» 1961, 2(7204), 669-672 (英文 ) 


已 在 院内 存在 。 肺 胺 毒 病 占 所 有 病例 的 40%: 在 住院 
时 间 超 过-- 周 者 中 ;, 则 占 50%. 住院 时 间 更 长 者 , 肺 化 
脓 的 发 生 率 唱 不 继续 增高 ， 但 葡萄 球菌 的 阳性 座 却 是 
继续 给 高 的 。 以 上 提示 : 肺 胺 毒 病 之 发 生 于 人 院 一 周 
以 后 者 ， 很 可 能 为 院内 葡萄 球菌 感染 的 结果 。 肺 胺 毒 
病 形 成 的 唯一 因素 是 肺 部 慢性 病变 ， 与 患者 年 龄 、 性 
中 、 科 别 、 季 节 、 攻 至 肺 部 栓塞 元 关 。 在 69 例 慢性 肺 疾 
患 中 , 41 儿 发生 肺 肪 毒 并 检 得 葡萄 球菌 ; 其 他 81 例 中 
只 有 24%%。 从 脾 办 检 得 葡萄 球菌 者 共 20 例 ,每 一 病例 
均 从 肺 兴 检 得 相同 株 菌 ，17 例 更 直接 出 现 肺 胺 毒 病 ? 
这 样 , 在 60 PIF KEE HF , EE 28 2012 KK LTE, 可见 
因 肺 肪 毒 引 起 禾 血 症 是 常见 的 ,证 实 Smith يل‎ (1960) 
的 报告 : 败血症 的 原 发 灶 常 在 肺 部 。 在 5 例 术 后 腹膜 
炎 中 ， 从 腹 膝 内 所 检 得 的 金黄 色 葡 萄 球菌 均 与 肺 内 所 
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近年 来 虽 已 普 泥 认识 到 葡萄 球菌 支气管 肺炎 是 一 
种 致命 性 疾病 ,但 人 体 肺 组 积 可 作为 该 病原 菌 的 主要 
寞 藏 所 (开放 性 化 肘 病 此 ) 及 医院 内 交叉 感染 源 一 事 却 
”未 引 超 足够 注意 。 本 文 介 帮 一 烷 合 性 医院 肺 部 葡萄 球 
菌 感 染 的 情况 。 自 1959 年 9 月 至 1960 年 8 月 , 575 个 
死亡 病例 中 , 150 例 径 尸体 解剖 。 从 死者 的 二 肺 下 叶 和 
脾脏 内 取材 分 离 狂 萄 球菌 〈 指 凝固 酶 阳性 者 ); 利用 机 
药 试验 和 噬菌体 作 菌 株 鉴 定 , 对 青 、 链 需 素 或 四 环 素 族 
耐 药 者 称 医院 菌株 ; 病理 检查 发 现 支 气管 肺炎 、 肺 胺 
肿 或 肺泡 内 有 了 及 性 渗 出 者 统称 肺 肪 毒 病 (Lung Sep- 
sis), 150 例 万 体 中 ， 从 肺 内 检 得 葡萄 球菌 者 84 例 
` (55%), 其 中 69% 属 医院 菌株 。 如 仅 计算 住院 时 间 超 
过 一 周 者 ， 则 85 例 中 75% 阳 性 ， 其 中 82% 属 医院 菌 
株 ，16 例 属 噬菌体 80 型 ， 训 型 菌 至 少 自 1958 年 5 月 
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感染 天 题 , 对 污染 物 、 工 作 人 员 和 设备 均 作 为 传染 源 处 

理 ， 但 阅 题 依然 存在 。 因 此 作者 最 后 提出 慢性 肺 疾患 

病人 如 无 急需 ,是否 应 住院 的 闫 题 。 这 不 仅 为 避 旭 这 

类 病人 自身 受 传染 ， 更 重要 的 是 为 了 防止 将 这 种 致命 

性 感染 鬼 转 传 输 别 人 。 此 外 ， 必 要 的 外 科 手 术 应 于 病 
人 大 院 后 尽 阜 施行 ,康复 期 的 延宕 也 应 避 范 

CHEK E ¥8) 


亚 确 酸 盐 治疗 支气管 哮 唱 


检 得 者 属 同一 噬菌体 型 ， 其 中 2 例 特 二 养 结果 也 是 如 
此 , 故 推测 血行 播 散 可 能 是 深部 创口 感染 的 一 个 原因 。 
肺 部 与 去 皮 感 染 的 关 邓 : 有 夫 皮 感染 者 均 与 同室 的 旬 
性 上 肺 疾患 病人 有 所 接触 ; 37 例 从 疾 内 检 得 金黄 色 葡 区 
球菌 并 有 肺 部 症状 ,在 47 例 显现 肺 胺 毒 闹 并 检 得 葡萄 
球菌 的 病例 中 ,作者 估计 有 9 例 因 肺 肤 毒 病 致死 , 此 9 
例 的 住院 时 间 均 在 一 周 以 上 ， 并 都 检 得 金黄 色 葡萄 球 
菌 的 医院 菌株 。 
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10. 20. 45. 60. 90 分 钟 时 各 再 进行 同样 测定 , 除 1 FI 
拒 稳 作 肺 功能 测验 外 ， 所 有 病例 的 第 一 秒 时 间 肺 活 量 ， 
此 有 进步 ,自觉 症状 此 有 好 转 。 

3 HET EHR EE EE 6-18 年 病史 ， 竺 下 合 
服 15 毫克 未 薛 醇 四 确 屋 醒 作 同样 肺 功能 说 验 。 然 后 每 
例 口 服 赤 苏 醇 四 硝酸 醋 15 EE, ERIK, 2585 6 天 
治疗 。3 例 有 自觉 症状 和 肺 功能 的 进步 。 

2 例 支 气管 哮 跨 患者 舌 下 售 服 确 基 甘 油 0.6 毫克 
后 进行 第 一 秒 时 则 肺活量 测定 ,然后 口服 确 基 甘 油 0.6 


毫克 ,再 作 同 样 测定 ,证 明 二 种 答 药 方式 效果 相同 。 


6 例 支 气管 哮 吵 患者 均 葵 以 赤 和 区 醇 四 硝酸 酷 15 毫 
克 , 确 基 甘 油 0.3 E, PIKE EME 15 E, FF] 
样 时 间 肺 活 量 测定 , 精 果 襄 明 此 三 种 药物 在 用 药 后 10 


分 钟 内 开始 产生 疗效 。 确 基 车 油 和 虹 丙 基 展 上 腺 素 在 


治疗 后 20 分 钟 时 作用 最 大 ， 而 开花 醇 四 硝酸 酯 在 45 
分 钟 时 作用 最 大 。 因 此 作用 时 间 以 赤 黎 本 四 硝酸 柄 
最 长 。 
作者 认为 亚 确 酸 盐 治 疗 支气管 哮喘 病 ， 方 法 简单 
而 疗效 不 比 异 再 基 衫 上 腊 素 差 , 副 作用 少 , 有 效 时 间 以 
赤 欧 醇 四 确 酸 醒 为 最 长 ， 因 之 亚 确 酸 卸 在 支气管 时 呵 
治疗 方面 有 一 定 的 地 位 。 
(HEF iê MAFEK) 


疆 动 脉 球 切除 对 于 支气管 哮喘 的 治疗 - 


姓 解 支气管 哮喘 症状 的 药物 应 具有 舒张 支气管 的 
作用 ,支气管 舒张 后 可 使 呼吸 速度 和 深度 给 加 ,从 而 境 
加 租 稳 租 胞 和 氧 消 耗 量 。 亚 确 酸 盐 类 对 三 消 肌 有 舒张 作 
用 ， 可 使 将 支气管 舒张 。Johnson 等 氏 注 意 到 舌 下 含 
服 硝 基 上 甘油 能 减 琶 夜间 障 发 性 呼吸 困难 ， 因 而 进一步 
人 太 究 在 左 心 吉 况 时 俏 基 甘油 对 肺动脉 压 的 影响 。 根 据 
右 心 导管 的 研究 ， 诈 灾 确 基 甘 油 有 迅速 降低 左 心室 袁 
况 时 肺动脉 高 压 的 作用 。 作 者 对 不 同 程度 的 充血 性 心 
力 泰 竟 病 例 进 行 这 一 治疗 的 临床 观察 时 ， 发 现 慢 性 肺 
原 性 心脏 病 件 有 慢性 支气管 呼 哨 的 病例 效果 倚 好 。 因 
而 想到 亚 稍 酸 盐 除了 有 降低 肺动脉 高 压 作 用 外 ， 又 能 
黎 解 支气管 痉 兴 。 用 亚 硝 酸 枯 党 疗 心血 管 疾病 研究 时 ， 
发 现 硝 基 甘油 和 赤 藤 醇 四 硝酸 柄 (erythrol tetrani- 
trate) 的 心血 管 舒张 疗效 上 与 时 间 , 口服 与 舌 下 答 药 效果 
Ho EXERT WIR RAFT XE EE IR Ko 
FI FAKE ZE H HEEE AFIIFREE EE 010 1 2177 ون‎ KHE 
FHKE N, RR AFFAIR _EREIET KHE) 
RHE » YAY BD e SET HIBE UE , لط‎ HEAT RR o 

' 11K EER E KEF A (Eê E 26~52 
9 E 8 PI, BE 3 PDE FARK 0.6 毫克 人 硝 基 上 甘油， 
其 中 3 例 在 痊 疗 前 1.5 MFR REKE 0.5 HARE 
元 效 。 在 给 药 前 作 第 一 秘 时 阐 肺 活 量 测验 ， 葵 药 后 的 
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器 ， 控 制 呼 吸 和 上 血压。 作者 用 药理 试验 来 襄 明 这 些 功 
能 。 在 切除 颈 动 脉 球 前 ， 吸 入 5%*C0; 则 血红 相 胞 夫 
多 。 单 便 颈 动脉 球 切除 后 ， 吸 入 5% CO, 仍 有 同样 反 
应 。 但 在 双 侧切 除 后 ， 这 一 种 内 了 呼吸 机 制 反射 即 完全 


作者 于 1942 年 首先 报告 到 动脉 球 切除 术 治 疗 支 
气管 哮喘 。 今 根据 3,900 例 的 经验 提 出 手术 的 指 征 和 
疗效 ,并 根据 生理 学 来 解释 手术 的 作用 。 

生理 研究 颈 动 脉 球 内 有 压力 感受 器 和 化 学 感受 


+ 


e‏ سس 


可 闫 经 与 植物 种 经 有 关 的 不 适 症状 。 例 如 在 气喘 病人 
ا رم‎ 28 Ro 2 723 ج21‎ . HETE ATER 
HE BINT جع‎ 835 ILE UT EY IEEE. EEA EER 
SN BRERA 7 Sh TE 155 35 زج‎ E 5] ABE KA 
效果 。 

监 床 观察 : 可 动脉 球 切除 对 呼吸 频率 影响 很 少 ， 
但 对 肺活量 极 低 的 病人 ， 单 便 杜 动脉 球 切 除 常 使 肺 活 
EE N, TEKE EA RIS N, a Bk A FI EE HA mî 
增加 。 当 切除 术 仅 限于 可 动脉 球 本 身 时 ， 正 常备 压 改 
变 很 少 ， 但 破 六 个 月 的 随访 ， 高 血压 病人 血压 明显 下 
降 ， 而 手术 前 低 血 压 者 则 升 高 。 有 些 高 血压 将 人 袖 入 
REK HIBE 

FRE DIESER: ROE 31778 1ك‎ 
结果 而 决定 。 分 析 本 粗 病例 ， 和 手术 可 适用 于 大 多 数 哮 
喘 患 者 ,但 有 了 肺 烙 极 或 其 他 陆 部 疾病 者、 纵 甩 炎 或 心脏 
扩大 者 ,手术 效果 均 不 佳 。 

作者 收集 日 本 3,914 例 手 术 病 例 作 疗效 分 析 。 其 
中 2,535 例 有 中 度 和 显著 进步 。 挝 作者 自己 资料 分 析 ， 
81.3 多 在 手术 后 六 个 月 达到 洽 侣 或 显 有 进步 。72.622 
两 年 内 有 和 良好 和 结果。858 匈 五 年 内 仍 有 息 好 车 果 。16 狗 
在 手术 后 无 发 作 。 单 侧 颈 动脉 球 切除 无 效 者 ， 作 双 侧 
切除 才 无 较 好 糙 果 。 手 术 后 肺活量 增加 者 车 果 贡 较 好 。 

(IBE ERE AER) 


EE N A HJ SH زلود‎ KER WER TAY 


消除 。 用 0.4 5 1511 و 31 7 807 /200 را‎ i ETHER 
15 毫米 东 柱 。 同 量 山 梗 茶 奏 (Lobeline) 可 使 血压 下 
علا‎ 20 毫米 尔 柱 。 单 便 双 动脉 球 切除 对 这 种 反应 并 无 
影响 ,但 双 例 匈 除 后 反应 完全 治 除 。 注射 山 醒 坟 奏 0.1 
毫克 于 绒 动 肪 周围 种 径 丛 可 使 呼吸 频率 和 深 引 增加 。 
但 在 驯 动 防 球 切除 后 ,出 梗 荣 奏 不 再 产生 同样 改变 。 注 
射 1% 氰 化 钠 0 , 1 毫升 于 同一 区 域 也 能 境 加 呼吸 的 频 
奉 和 次 度 ， 当 证 射 于 杜 动 防 交 感 神 经 从 时 ， 则 无 些 反 
上 应。 以 上 四 种 试验 麦 示 在 对 动脉 球 内 有 人 学 感受 器 欣 
ل‎ M.Eso 

HE للا مط« 2 01181152 قف ا رد‎ 1212 11 AV 2 
BKE , ITEM EBC و‎ 18.1112 13117577 715 
对 动脉 球 神经 切断 ， 再 注射 同样 药物 时 ， 呼 吸 反 射 亦 
TAK 

MEHA, 10‏ 2017119 للق اا رع RE‏ 
1 171031 للا أل دز ERK: RAE‏ رايد تالا جف 1 RET‏ 
FEE MERE‏ ارات نز 271 وز 2 ل BM‏ لخ | 211 1 1101156117 FL,‏ 
ê MI 112‏ وك MA‏ 6 :لقت زا MFS‏ , ع5 875 1ثن |انة فلم 
有 关 。‏ 

再 进一步 观察 杰 动 脉 珠 功 能 占 植 物 太 烃 柔 态 的 关 
系 。 交 感 神 经 维和 维 与 驯 动 脉 球 有 密切 联系 。 汪 射 小 量 
局 部 麻醉 剂 于 棋 动 脉 球 内 , 则 血红 类 胸 计 数 给 加 ,但 呼 
豚 与 血压 不 受 影响 。 这 反映 应 交感 砷 构 太 和 鹤 对 局 部 脏 
醇 较 脑 神 经 积 灯 更 为 敏感 。 在 病人 作 同 样 注射 时 ， 负 
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厘米 的 切‏ 3 م24 اتوت BRIE Demerol,‏ , جيه 
تال 831:1 37+ FE AIRE RIHEKE 1/3 Sb,‏ ,1 
0-١ 2131 521130-11 DREN‏ ن] ازا عه ENR‏ 
分 又 。 将 甲状 腺 上 动脉 在 根部 精 扎 并 切断 以 便 处 理 对‏ 
动 防 球 。 双 动脉 球 大 小 似 米粒 ,隐藏 在 血管 外 鞭 内 ,并‏ 
EE ci EEA EFA 1 厘米 处 切除 ,这‏ 
样 可 切断 颖 动脉 球 周围 入 经 从 的 联系 。 进 入村 动脉 球‏ 
的 小 动 咏 和 颈 动 脉 球 以 上 的 粗 宁 也 需 切 断 和 精 扎 。‏ 
在 潘 有 支气管 结构 畸形 的 哮喘 病人 中 ， 狗 4/5 由‏ 
这 一 简单 而 无 害 的 方法 得 到 进步 。 没 有 发 生 不 良 的 生‏ 
理 业 筷 。 也 未 见 血压 和 脉搏 的 改变 ， 没 有 血管 运动 种‏ 
噬 的 失调 。 在 症状 焰 解 的 病人 中 ,时 间 肺 活 县 有 改善 。‏ 
许多 病人 感到 呼吸 功能 显著 改善 ,但 仍 有 罗 理 , 呼 气 仍‏ 
然 延长 。 显 然 双 动脉 球 切除 的 主要 作用 不 是 禾 解 支 气‏ 
答 癌 殉 , 而 可 能 是 动脉 血 化 学 改变 影响 呼吸 速度 所 致‏ 


کم اک 


EER f 0 DET 3E ETRE KEDE ERPRERRRERE BIE 
TF KE ETT HERS EEF 40 年 历史 。 作 者 由 于 
Nakayama 工作 的 启发 , 开始 作 颈 动脉 球 切除 术 治 疗 
يلا‎ o 

自 1988 年 5 月 起 ， 对 69 PEA EERIE FT 
SN KER عرلا و ولع 75ح حارجزرز للك‎ HE ROHR: ا‎ 1 
PI 35 ررق‎ 16 新 病例 处， 其 余 52 例 手术 后 已 观察 6 
个 月 至 2 年 以 上 。 随 访 2 年 以 上 的 9 例 中 , 5 PPE KEE 
至 显著 进步 , KA 4 例 无 效 。 随 访 18、12 和 6 个 月 的 
病例 分 别 为 12 18 和 13 FJ: 9026 上 下 的 病 者 上 佛 有 轻 
度 至 显著 进步 ,这 可 能 因 选 择 病例 更 为 适当 的 徐 故 。 另 
有 5 例 因 肺 气 肿 而 有 呼吸 残废 者 肯 有 显著 支气管 疗 
笠 , 颈 动脉 球 切除 术 后 , 在 随访 2 年内, 肯 有 明显 妖 床 
进步 。 

手术 用 局 部 麻醉 。 在 术 前 30~40 FFE DI E EE 


RRR E EEE و ةا‎ SXF ASE NF 
浅 吉 , 即 要 减少 血 的 氧化 作用 ,因而 又 进一步 造成 呼吸 
困难 。 将 矣 动脉 球 切 除 后 可 消除 攻 跨 病 者 的 这 一 个 亚 


玛 动 脉 球 是 一 化 学 感受 器 ,对 于 缺 氧 血 症 , PE 值 降低 
和 CO, 储 留 都 敏感 。 每 一 个 颈 动 脉 球 是 肺 与 大 丹 间 之 
联络 站 ， 血 液 改变 首先 在 该 处 起 反应 。 当 它 受 刺激 时 


可 引起 呼吸 纵 强 。 如 果 这 时 气 道 无 阻碍 而 通气 通畅 ，。 人性 循环 。 
病人 感到 很 大 禾 解 。 哮 员 病 者 的 支气管 译 光 和 分 泌 物 EERE REE) 
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Bo 患者 释 常 接触 花粉 , 虽 一 般 情 况 良 好 , 肺 部 不 再 出 
现 浸 测 ,但 周围 血液 嗜 伊 和 类 胞 仍 堆 多 。 

作者 在 讨论 中 引述 了 本 病 的 多 式 多 种 致 病 因素 ， 
但 认为 变态 反应 为 最 主要 的 原因 。 肺 部 的 暂时 性 和 游 
走 性 的 浸润 为 至 身 变 态 反 应 的 一 种 表现 。 在 病理 方面 ， 
少数 死亡 病例 的 尸体 解剖 证 明 有 不 规则 的 支气管 肺 
炎 , 肺泡 内 有 嗜 伊 和 红细胞 的 渗 出 物 ， 轩 有 异物 互 细 胞 ， 
而 极 少 血管 摄 坏 。 作 者 认为 各 种 类 似 的 蜂 床 表现 ， 实 
际 是 同一 种 病 的 不 同 发 展 过 程 。 正 如 Croiton KZ 
类 ,如 过 敏 性 炎症 仅 限 于 肺泡 , 则 玫 现 为 单 炖 性 肺 嗜 伊 
红 糊 胞 给 多 症 或 Lieffler 氏 症 候 群 ,一般 没有 周身 症 
状 或 症状 址 微 , 肺 部 浸润 不 超过 一 月 ,周围 血液 嗜 伊 杠 
细胞 在 6 络 以 上 。 持 久 性 肺 嗜 伊 红 和 棚 乃 增多 证 的 临床 
症状 较 重 ,病程 延长 至 2~6 月 ,预后 良好 ,有 复发 。 如 
se JF E] ê Hi (Mite), AJR RE EE HCR HES 
症 或 Wein-Garten 氏 症 合群 ,病情 比较 重 , 病 程 亦 长 ， 
砷 剂 治疗 有 疗效 。 如 黑 及 支气管 ， 则 成 肺 嗜 生 和 胞 堆 
多 症 件 有 暑 跨 ,支气管 哮喘 有 长 期 嗜 伊 氏 各 胞 增多 ,并 
夹杂 肺炎 。 如 病变 发 展 有 血管 损坏 ， 则 成 结 节 性 多 动 
ع1‎ (Poly arteritis nodosa) , 病情 严重 , 常 件 有 了 哮 呢 、 
预后 不 良 。 肾 上 腺 皮质 滞 素 对 本 症 有 疗效 ， 治 程 4~ 
6 周 以 .上 。 

(NESE) 


FF ALAR JA AY FF FF (Ye PER ZEY Fm (‏ تراز 


EE BEET ANE 4F (Pulmonary eosinophilia) 
٠. دعر‎ EE 75 FA 5 ذلا وام 4 28 5[ 1 55/13 ور‎ PK Ê 
况 。L6effler KF 1932 年 首先 报告 12 例 , 以 后 其 他 作 
者 以 不 同 的 命名 报告 不 同 程度 的 相似 情况 。 本 文 报告 
一 个 病例 , 并 重新 将 各 各 类 似 的 情况 联系 在 Crofton 
氏 (1982 年 ) 对 肺 嗜 伊 杠 秋 胞 增多 症 的 分 类 法 之 下 。 
报 竺 的 病例 为 一 35 岁 修道 女 ， 有 4 个 多 月 的 疲 
乏 、 消 瘦 和 中 等 度 发 热 。 病 人 有 过 敏和 性 瘟 炎 和 初期 暑 
中 病史。 人 院 时 体格 检查 除 有 和 急 性 病 容 外 ， 余 绷 属 阴 
性 ， 帽 部 亦 无 阳性 发 现 。 体 证 101.2"E。 上 和 楼 胞 计数 
15,800/3E BEEK , HE 60% , 186: 1711185 20%, 淋巴 
HE 13%, 327151180 77a FEDL RE IA REBER FH E 
MANE 14, 000~25,200/ EBE XK, FE FF RCH IE 40~ 
5120 XERE RHA Mi عل‎ HF TERIOR E E Fo 
未 作 特殊 治疗 。 出 院 后 在 家 休息 2 周 ， 因 上 肺 部 瘟 阐 未 
EREHAN EES HR EAH 15,500/ 立 方 毫米 ， 嗜 
伊 条 番 胞 45%。 糖 以 衫 上 腺 皮质 激素 Dexamethasone 
6 毫克 /日 。4 天 后 全 身 情 况 好 转 , 肺 部 遂 阐 开始 消退 ， 
FERA E 8 , 100 / LEBER EFM 11%: KIT 
激素 治疗 2 周 后 开始 减 量 , 3 BE عي لذ‎ . HEBER [167 5 
8 LOE 11181812 , HAIN 9 ,600/ EFER, 18173 
HHA 5 96 . ذا نالل 12 جرع 4ن ا‎ 88 EERE, EH 
HERE 9,500/ E HER, EFC 16%0 1 
质 激素 治疗 ,一 周 后 肺 部 浸 油 消退 , 继 缕 皮质 来 治疗 一 
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此 2 例 仅 有 了 肺 部 病灶 的 病例 。 

作者 等 报告 45 例 ,并 就 本 病 的 昨 床 和 病理 变化 作 
TRH E BEE 39 例 , 女性 6 例 ;平均 年 龄 1 
岁 。 常 见 症状 为 轻 度 干 阴 共 34 例 ,活动 后 气管 13 例 ， 
体重 减轻 15 例 ， 其 他 的 玫瑰 有 疲乏 感 ,胸痛 和 大 量 咯 


1953 年 Lichtenstein 氏 将 Scbhiiller-Christian 
病 、Letterer-Siwe 78570 9 للا‎ [180 FF HR 称 为 
HERR NIE متك‎ (Histocytosis 入 )。 这 类 疾病 有 共同 
病理 等 点， 者 现在 某 组 织 的 组 楼 组 胞 纵 生 。 址 积 和 焰 胞 


增多 症 亦 党 侵犯 肺 部 。1951 年 Farinacci لعز‎ 初 报 


ا 


Vê EE FORA EE BSE, 
支气管 遭 到 破坏 ， 形 成 肺 气 肿 。 阻 塞 性 的 动脉 内 膜 类 
B| 起 租 粮 坏死 ， 形 成 交通 性 空洞 并 可 扩大 。 胸 膜 破裂 
发 生 自 发 性 气胸 。 在 一 块 肺 标本 .上 ， 可 以 看 到 本 病 的 
各 个 阶段 ,破坏 与 修复 常 同时 并 存 , 最 后 引致 永久 性 焰 
稚 化 。 本 粗 病 例 中 深 有 1 例 发 生 肺 门 淋巴 竺 肿 大 。 作 
者 等 认为 肺 部 剧烈 的 炎症 和 和 粗 袜 箱 胞 增生 为 隐 线 上 条 
节 状 阴影 的 病理 基础 , 租 支 气管 辟 的 被 侵 、 破 坏 和 扩张 
在 葡 线 上 的 反映 是 透 光 区 和 放 肿 形成 。 问 质 性 积 稚 化 
和 多 发 性 肺 绝 肿 最 后 发 展 成 “ 蜂 帘 状 肺 ”。 ) 
肺 功能 在 病变 早期 没有 变化 , 随 病变 的 发 展 ,功能 
有 不 等 程度 的 报 害 ， 包 括 阻 塞 性 改变 和 肺 - 毛 粗 血管 
KELE o z 
在 治疗 方面 ,虽然 本 粗 中 的 29 PEK REFEKE 
疗 后 19 例 有 一 定 的 进步 ,但 亦 有 一 些 病例 肺 部 病变 自 
行 消散 。 作 者 等 认为 不 一 定 每 一 个 病例 此 会 发 展 成 肺 
焰 维 化 和 攻 肿 形成 , 苍 至 引起 右 心 赛 况 而 死亡 的 , 亦 不 
能 肯定 何 种 治疗 可 以 促进 病变 消 温 。 必 须 对 本 病 作 进 
一 步 的 观 赛 。 最 后 作者 等 认为 肺 部 弥漫 性 和 结 池 病变 而 
无 临床 症状 者 ， 应 在 鉴别 珍 断 方面 考虑 到 本 病 。 由 于 
肺 活 租 织 检 查 的 推广 应 用 ;本 病 的 发 现 将 会 增加 。 
( 陈 仁 华 摘 识 ”和 孙 上 忠 亮 校 ) 


吸烟 与 胸部 疾病 的 关系 


fi, 7 例 无 症状 ， 由 常规 苹 线 检查 发 现 。 胸 部 了 X 线 的 
基本 病变 是 弥漫 性 千 节 状 证 酒 , 有 的 互相 融合 , 计 14 
例 。 其 次 是 多发 性 小 透 光 区 ， 即 小 训 肿 形成 ， 直 径 狗 
0.5 一 1,5 厘米 者 计 12 例 。 再 欢 是 弥漫 性 知 节 病 考 呈 
中 和 柚 状 ， 计 9 例 。 案 条 状 影 形 成 4 图 寅 状 肺 ”4 例 。 此 
外 亦 有 不 定型 的 4 例 。 单 倒 或 双 例 融合 性 肺炎 状 阴影 
1 例 。 另 1 例 肺 部 正常 ， 因 肋 疹 病变， 手术 时 发 现时 
类 面 有 缚 节 状 病灶 ， 病 理 检 查证 实 为 嘲 伊 杠 炽 胞 肉 
芽 肿 。 

本 和 组 病例 中 有 6 例 痢 发 尿 裔 证 ,7 PEE FE FT 
MEARE, 例 发 生 自 发 性 气 陶 ， 其 中 4 例 儿 欢 发 
作 。 周 围 血 流 嘻 伊 红 克 胞 境 乡 者 仅 4 例 。 

` 识 断 主要 依靠 肺 活 扯 机 检查 。 骨 髓 穿刺 、 前 妊 角 
肌 或 其 它 部 位 的 淋巴 结 活 粗 织 检 查 以 及 肝脏 穿刺 对 诊 
断 均 无 帮助 。 血 清 试验 和 各 种 人 6 学 检查 亦 无 价值 。 病 
机 方面 亦 未 找到 任何 有 关 因 素 。 

5 例 开 胸 病 人 中 ， 肺 的 大 体 观 察 和 显微镜 检查 的 
病理 改变 蚌 一 致 的 ,主要 为 租 纱 和 和 胞 集 积 , 其 类 胞 浆 中 
可 有 空 泡 或 如 含 铁 血 黄 素 的 黄 棕 色素 。 某 些 区 域 杰 有 
少量 淋巴 炎 胞 集 积 ， 偶 见 多 配 巨 和 和 胞 。 邻 近 病 变 区 何 
可 见 到 比较 正常 的 肺 租 炽 。Auld 氏 指 出 本 病 最 初 的 
改变 是 灶 性 有 闫 质 的 办 芽 肿 合并 增生 性 动脉 内 膜 炎 ， 继 
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亚 因素 关系 不 大 。 总 之 ， 近 儿 十 年 来 防 癌 的 死亡 率直 
线 上 升 是 与 纸 烟 的 疹 耗 量 成 正比 的 。 灯 斗 吸烟 和 雪 贡 
烟 所 带 来 的 危险 仅 及 生 烟 的 1/4。 (二 ) 慢 性 支气管 炎 : 
SEE] HAF E BPE KR EEE XETE REE, Fe 
FF RE RETIN 856 8 22211 1173 10 支 以 عل‎ 的 
病人 ,腹部 手术 后 发 生 胸 部 并 发 症 者 六 和 倍 于 不 豚 烟 消 。 
慢性 支气管 炎 死 亡 率 怕 流 行 性 感冒 、 气候, 大 气 污染 、 
尘 烟 、 遗 传 、 过敏、 感染 和 吸烟 都 有 关系。 但 天 多 数 的 
支气管 炎 患 者 都 是 重度 吸烟 者 。 鹃 烟 者 的 支气管 炎 发 
病 雁 要 高 于 不 吸烟 者 ， 井 随 吸 烟 量 而 玲 加 。 监 床上 庆 
朋 支 气管 炎 发 生 认 在 不 吸烟 者 为 17,9%, EERE 
(每 天 少 于 10 支 ) 为 32.7966 中 康 吸 烟 者 (10~19 اع‎ 
XIZ 30.72 ,重度 吸烟 者 (20 支 以 上 /天 ) 为 69%。 男 
女 无 盖 别 。 在 吸烟 者 中 支气管 炎 与 肺癌 有 密切 & Ko 
Bryson Ff Spencer MEK ) 1951 年 ) FEF 866 例 支 气 
管 癌 ,其 中 212% 有 长 期 支气管 炎 历 史 。Finke 氏 (1956 
4E (5821 80 WIE TERRA, 其 中 22 例 有 人 慢性 支气管 


کے 7g‏ جت 


RIA SE. EE XT SFE EK‏ كلذ 


和 柔 显得 密切 。Edwards K(1957 年 ) af EERE 
而 舌 短 生命 14.6 年 ， 因 慢性 支气管 炎 籍 短 10.7 年 。 


在 英国 一 般 慢 性 呼吸 道 疾 病 有 千 数 以 上 死亡 忆 吸 烟 有 
关 。50~69 ولق نظ‎ BPEFETCEH, 豚 烟 组 较 不 吸烟 姐 高 
68%%。 死 亡 认 随 吸 烟 量 给 加 。 近 五 十 年 来 在 吸 条 烟 数 
量 方面 有 很 大 的 增长 。 报 告 对 支气管 癌 、 慢 人 性 支气管 
次 和 肺 结 杰 方面 作 了 分 析 研 究 。( 一 ) 支 气管 痛 : 英国 
1939 年 死 于 肺癌 者 低 于 5,000,，1959 年 高 于 21;000。 
在 英国 城市 居民 喜 招 纸 烟 ， 死 亡 牵 要 均 少 间 高 2 一 3 
倍 。 有 吸烟 和 天气 活 染 是 发 生 支 气管 瘤 的 重要 因素 。 在 
男性 肺癌 患者 入 计 中 , 认为 有 吸烟 因素 者 占 5096. E 
HERRE ENEMIES 20~40 倍 。 其 他 即 城市 因 
素 ， 如 伦敦 支气管 癌 的 死亡 牵 赦 其 他 城市 高 。 大 气 污 
染 至 少 有 三 们 机 会 可 发 生 肺 交 。 某 些 特殊 的 职业 如 提 


炼 外 ,放射 性 的 矿物 , 石 杭 、, 砷 等 ,对 肺癌 的 发 生 也 有 一 


年 的 关系 。 但 从 事 这 些 职业 的 人 究竟 是 少数 ， 所 以 职 


اك 1319 .75 از يرا" تتش ات 2 لوقع 27 吸烟 者 ,每 天‏ 

AFI EERSTE REE MIK, AKRE علد‎ 

FI, MDE ع ا‎ HEK 
原因 ,医师 应 以 身 作 则 , 数 育 病人 减少 或 放 乔 吸烟 。 
(SERE AED) 


管 ع‎ 


Mı ع3‎ 2 


奖 ; 以 50 PIERRE, 9 例 有 慢性 支气管 
炎 。 (SFR: Lowe ع‎ )1956 年) ©1881 1,200 PI 
EER AE HERE E AER, د‎ Doll 
和 Hill E4 (1956 年 ) 发 现 男性 医师 在 35 岁 以 EFE 
亡者 中 吸烟 者 占 0.2 锡 ,不 吸烟 天 者 无 死亡 。 在 30 上 岁 
以 上 的 男性 ， 每 天 吸 8 支 烟 种 肺 精 醒 的 机 会 二 倍 于 不 
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硬 , 旦 茶色 , 301121-75 و‎ 很 似 机 化 性 肺炎 病变 。 有 些 质 
均 , 而 透明 ,但 一 般 都 是 单个 或 多 个 和 顷 节 。 显 微 锁 检 栖 
fF EHH E BERRI UMER TMAH, 
HALE MIRE ع7‎ E جو رت ا‎ ١ AME RIFE HE NE. 
5 13 TE RA OEE, FFE REEER , نج‎ BEIIRERRSE 
ع قرا 21 معط مك علا لد راد‎ RE E RFA FE ER Fî 
构 。 MERE E MET BDEY ME, KE 
肺泡 状 知 构 。 肿 瘤 存在 的 时 间 、 侵 痿 的 范围 以 及 症状 
的 多 守 ， 均 与 恶性 程度 无 关 。 肿 瘤 周围 往往 件 有 可 稚 
化 病变 ( 占 67 和 %%)。 多 数 病 例 中 此 种 积 容 化 是 否 为 姜 
前 病变 或 人 体 对 肿 注 的 反应 ,人 向 难 肯 定 。 
基于 上 壕 资 料 ， 作 者 等 认为 治 合 组 支气管 瘤 的 唯 
一 希 刻 是 早期 手术 ， 但 在 珍 断 上 常 有 严重 的 耽 焉 。 广 
中 第 一 ,二 租 病 员 中 ,诊断 延误 是 致死 的 原由 。 第 三 程 
病员 即 6 个 月 内 肺 部 发 更 不 正常 阴影 者 ,有 30% 在 肺 
叶 切 除 术 后 可 生存 16~45 个 月 之 久 , 故 对 这 和 组 病员 如 
能 更 早 手术 , ,无 尾 的 还 可 提高 切除 率 或 党 念 率 。 在 作 
者 等 的 报导 中 ， 18% 病例 有 未 吸收 病灶 ， 钩 观察 2 年 


”以 上 ， 千 果 都 证 突 为 类 支气管 癌 ， 故 作者 等 认为 肺 部 
“ 疱 痕 "阴影 .非特 异性 的 肺 部 浸润 或 未 吸收 的 肺炎 ,不 


TELE E PER EM TF DA, STREET MIKE BETI 
有 扩大 而 其 原因 或 病理 仍 未 了 解 时 ,应 釉 为 不 和 良 之 兆 ， 
很 可 能 有 了 肺 瘤 或 组 支气管 瘤 的 存在 ， 手 术 探 碍 不 仅 可 
Fp FF ET HI RPE: HF RIE TEPE YEE FH 
11/6 ذو 28 ما | حزة‎ 6796 , 作者 等 同 意 Beaver 和 Spain 
عز‎ FE , EE عاج[‎ FI 82 2 2 ان ل ك1 جد الا‎ ٠ RH: 
E FERE RR EHR [12 عل عد ع‎ WM TEE 
的 形成 与 肺 部 感染 有 关 。 
(RR EE ER) 


TERE, MIE VFM RR EEE Do BT YR 
床 过 程 复 杂 ， 每 易 耽 识 早 期 诊断 而 失去 手术 治疗 的 机 
会 。 为 此 作者 等 报告 33 例 , 进 一 步 探讨 诊断 和 治疗 上 
的 可 次 措施 。 本 租 年 龄 37~82 岁 ， 平 均 65.5 o 8 
性 比 女 性 多 1 Plo 735 ج12 11ج زلاءة‎ 14 例 , 散 嗽 为 主 者 
6' 例 ， 一 般 系 干 咀 或 件 有 少量 效 液 ， 工 无 大 量 泡 诛 样 
痰 ;此 外 可 有 胸痛 ,发 香 员 下 和 大 咯血 。24 例 中 有 了 吸烟 
中 者 18 Pl, REHA 3 例 。 本 租 中 大 千 无 明显 体 

。 座 断 主要 依据 是 胸部 下 钱 检 查 ， 除 1 例外 均 可 见 
异常 阴影 。 体 检 发 现 者 占 46%。 除 晚期 外 , 92 禾 的 病 
灶 限 于 一 上 时, 位 于 上 时 的 孤立 性 浸润 病灶 占 84%。 由 
于 病灶 位 于 肺 的 周围 ， 支 气管 镜 检 查 对 早期 诊断 的 带 
助 不 大 ;施行 检查 的 13 例 中 ,3 例 提 示 恶 性 病变 ,10 例 
管 腔 促 洗 疲 检 查 瘤 粗 胞 阳性 。 双 前 儿 角 肌 淋 巴 千 检查 
的 8 例 中 ， 有 2 例 已 有 交 变 。 有 2 例 胸 液 检 查 已 有 位 
TFN 1 1. BFE 1 PRET E, EMRE AS 
证 实 为 本 症 。 33 例 中 有 20 PIYER, HKH 7 例 未 
切除 病灶 ， 仅 作 了 活检 , 4 例 行 全 肺 切除 术 ( 3 例 已 侵 
及 肺 门 淋巴 结 ); 另 9 鲍 行 肺叶 切除 术 〈 侵 及 肺 门 的 亦 
有 3 例 )。 术 后 接受 Go” 治疗 的 6 例 , 疗 效 不 显著 。 氮 
芥 类 药物 仅 对 晚期 病例 作为 姑息 性 治疗 , 河 歼 亦 不 大 。 
作者 根据 发 现 肺 部 异常 浸 油 病变 到 确诊 的 时 HR] 长 得， 
将 病员 任意 地 分 为 四 和 粗 : 第 一 和 粗 6 例 ， 病 程 在 2 年 以 
上 ,耽误 诊断 的 平均 时 间 为 5.25 年 ,最 长 者 有 12.5 年 
之 久 ; 第 二 粗 2 例 ,病程 在 6 个 月 到 2 年， 耽误 诊断 的 
平均 时 期 为 14 个 月 ;第 三 粗 有 17 例 ,病程 在 6 个 月 之 
内 ,平均 耽误 诊断 时 期 为 5.2 周 ; 第 四 组 有 8 例 , 7 例 
为 晚期 病员 , 1 俩 为 尸检 伪 而 发 现 。 

和 组 支气管 瘤 的 豆 体 检查 ,， 有 很 大 不 同 ， 有 些 质 坚 


7 一 


[0248] ”支气管 吸引 法 诊断 支气管 肺癌 肿 性 和 非 癌 肿 性 疾病 


Bariéty, M., Lesobre, R. 和 和 Oury, M. 


«Rev. Tuberc. Pneum.» 1961, 25 (5—6 ( و‎ 463-484 《法文 ) 


可 时 ， 将 吸引 管 伸 至 可 疑 区 域 的 粘膜 上 往返 吸引 。 趾 
者 如 有 暧 嗽 亦 无 多 大 妨害 ,相反 能 使 癌 相 焰 蜡 落 , 更 便 
于 吸取 ,但 在 鲁 取 法 后 再 行 豚 引 时 应 特别 总 钳 。 术 后 
用 30% 福 马 林 流 冲洗 吸引 管 使 组 炽 块 流入 小 瓶 中 国 
定 ， 兰 将 所 用 器 材 用 肥皂 水 清洗 ， 煮 淖 后 百 经 乙 醋 处 
理 。 标 本 固定 时 间 祝 组 积 块 之 大 小 而 异 , 最 快 者 3 一 4 
小 时 ,一 般 最 好 为 24 小 时 。 想 凰 径 用 水 , 包 埋 、 切 片 及 
普通 染色 后 即 可 进行 检查 。 

根据 作者 等 的 矢 脸 ,支气管 吸引 法 较 钳 取 法 为 优 。 
本 文 532 例 支气管 癌 疾 例 中 ， 猎 吸引 法 确诊 的 有 289 
Pl, EEE 243 例 。 钳 取 尘 阳性 的 病例 吸引 法 亦 为 阳 
性 ,而 在 鲁 取 法 阴性 的 20 例 中 ,吸引 法 则 为 阳性 。 将 
到 吸引 法 采 得 的 标本 作 错 检 常 可 鉴别 出 瘤 肿 类 型 ， 但 
发 现 租 胞 排列 分 散 、 成 堆 或 由 坏死 和 胞 租 成 时 ,诊断 实 
属 不 易 ， 对 可 疑 病例 下 结论 时 务必 乙 重 。 吸 引 法 从 可 
用 于 诊断 非 注 肿 性 支气管 肺病 。 在 支气管 息肉 状 堆 生 
(Epistoma), REAR. RR, 纤 节 病 、 肺 胺 肿 、 支 
气管 扩张 症 、 肺 包 虫 病 、 琅 菌 病 等 汪 可 获得 阳性 缚 果 ， 
有 助 于 诊断 的 确立 。 

( 陈 志 让 摘 送 ” 胡 便 吉 校 ) 


纵隔 锐 检 查 术 


活 棚 械 和 效 液 细胞 学 检查 对 确定 支气管 癌 肿 的 早 
期 诊断 具有 很 大 帮助 ， 但 两 者 此 有 一 定 限制 。 据 作者 
等 估计 经 支气管 筑 钳 取 活 想 梭 得 到 成 功 者 不 到 30 和， 
而 立波 涂 片 检 查 癌 细 胞 的 可 乾 人 性 亦 不 高 ， 肿 瘤 类 型 一 
般 很 少 能 从 涂 片 中 确认 ,如 将 疾 液 固定 于 30% TERE 
流 中 ,然后 再 作 切 片 检查 ,阳性 府 亦 很 低 。 因 此 作者 等 
条 用 了 Delarue 和 Paillas 二 拱 所 介 厄 的 支气管 吸引 
法 有 吸取 活 租 积 以 诊断 支气管 癌 和 其 他 支气管 肺病 并 获 
”得 良好 效果 。 

支气管 吸引 法 适用 于 :(1) 由 于 瘤 肿 部 位 关 和 柔 无 法 
钳 到 活 租 炽 时 ;(2) 如 支气管 狭 窑 的 近 端 粘 肛 正常 ， 可 
将 吸引 管 通过 狭 牵 处 吸取 医 粗 积 ;(3) 由 于 支气管 癌 肿 
关系， 支气管 错 不 能 顺利 通过 左 总 支气管 时 ， KEK 
具有 很 大 意义 ; (4) 支 气管 粘膜 正常 时 ,可 根据 胸 片 上 
病变 部 位 将 吸引 管 促 太 可 疑 区 域 吸取 活 粗 克 ;(5) 瘤 粗 
机 已 大 部 坏死 或 因 病灶 体积 太 小 不 能 锁 出 足够 活 租 
HED 

作者 等 建议 用 一 金属 吸引 管 ， 远 端 套 一 柔软 的 榜 


皮 管 ， 其 弯曲 废 可 随 支 气管 角度 而 异 。 在 吸引 机 和 鹃 


引 管 问安 置 一 消毒 小 沽 ， 准 备 盛装 吸引 物 。 吸 取 活 租 
(0249 J 


Palva T. 和 Viikari 8. 
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FÊ مل[ بل[‎ IE MERA (Gelfoarn) , EE RI IE, 水 可 防 
IEE MHZ Mo FREERER TEME 11 1] 
جا‎ REALE HE, HEF BE BRR, DRA 
之 播 入 。 术 后 伤口 撤 以 磺胺 粉 ,不 用 引流 。 

44 例 中 有 33 例 为 肺癌 , 其 中 15 例 发 现 纵隔 淋巴 
结 转 移 。 小 形 转 移 性 淋巴 千 可 借 纵隔 筑 加 以 摘 取 。 如 
大 形 转移 性 淋巴 千 其 部 位 居于 隆 突 之 下 方 而 使 总 支 气 


” 管 固 定 者 ， 友 认为 巨 属 无 法 手术 之 病例 。 其 余 霸 例 


中 ,8 例 均 借 纵隔 镜 取 得 确定 珍 断 。 至 于 千 节 病 和 竺 
极 性 的 淋巴 竺 ,往往 可 供 办 眼 作出 诊断 ,前 者 淋巴 起 粮 
皇 桨 色 , 质 坎 而 均匀 ; 后 者 肉眼 观察 向 不 易 十 分 肯定 ， 
有 时 可 见 干 酷 样 物质 外 浴 ， 可 供 诊断 参考 。 全 部 病例 
在 手术 过 程 中 或 术 后 均 未 发 生 并 发 症 ， 仅 + 例 可 能 因 
术 后 发 生 了 冠状 动脉 栓塞 而 致 心跳 停止 ， 释 迅速 抢救 


کو = 


1959 年 Carlens 氏 首 先 报 告 采 用 特制 的 纵 كنا‎ 2 
可 以 雇 接 检查 前 纵隔 部 分 ， 包 括 气管 隆 突 ,两 侧 总 支 
气管 的 周围 粗 机 ， 井 可 获得 该 区 淋巴 竺 或 肿瘤 租 炽 的 
活体 租 炽 。 手 术 操 作 上 比较 安全 ,未 见 开 发 症 , 术 后 仅 须 
数 日 观察 即 可 出 院 。 作 者 等 根据 Carlens KA 88 县， 
采用 纵隔 第 检 查 44 例 ,根据 和 精 果 对 此 术 作出 一 定 的 售 
价 。 访 和 钥 病例 移 大 多 数 已 诊断 为 肺癌 ， 纵 隔 氏 检 查 可 
以 估计 其 手术 可 能 性 ， 从 而 避免 不 必要 的 开 胸 手术 。 
少数 病例 借 此 术 获 得 确实 的 诊断 。 妖 械 方 面 除 Carlens 
氏 设 计 的 纵隔 镜 外 ,作者 等 加 装 了 内 锐 刍 和 长 栖 针 头 ， 
前 者 可 以 摘 取 活体 组 织 材 料 ， 后 者 接 以 和 结核 苗 素 注射 
器 备 作 试探 性 穿刺 , 适用 于 动脉 瘤 . 大 静脉 、 血管 瘤 、 赛 
肿 等 组 缕 , 借 以 防 正 因 轩 然 搞 取 活体 棚 楼 而 造成 危险 。 
活体 粗 织 摘出 后 ,如 局 部 出 血 可 用 少量 到 上 腺 素 正 血 ， 


Ff, ا 1 لل نومك‎ E PRIETMIRETHIAKMEFS MBE 


E BRIE A, RADE 11 6111/1‏ رار وذ 
تاس وتاج وق HIME‏ 1815 جد 7561 ل se HK‏ 
之 O 部 疾‏ جة إل 26ج ور ب 81[ 2 1 Eo‏ 
病 , 运 用 此 术 可 能 取得 确切 的 病理 诊断 。 因 此 ,作者 等‏ 
认为 纵隔 策 检 查 术 将 成 为 胸 科 临床 工作 中 简便 有 效 的‏ 
检查 方法 之 一 。‏ 

رو ونج عل 


中 静脉 造影 在 恶性 病变 处 理 中 的 应 用 价值 


锡 于 死亡 。 

作者 等 总 烙 纵 隔 氏 检 查 术 对 位 于 气管 劳 、 前 纵隔 
的 气管 降 突 部 下 方 和 位 于 上 叶 支 气管 水 平 的 总 支气管 
前 方 或 外 侧 的 淋巴 千 有 特殊 的 诊断 价值 。 至 于 后 纵 隐 


以 及 前 纵隔 下 方 在 上 叶 支 气管 以 下 之 部 位 ， 均 为 纵隔 


镜 所 不 能 及 者 。 纵 隔 小 形 炉 物性 淋巴 精 ， 往 往 在 多久 
检查 中 黄 至 纵隔 充气 术 中 均 不 能 显影 ， 如 用 纵隔 镜 直 
接 铸 委 并 能 摘 取 活 体 粗 可 切片 检查 ， 可 以 答 予 外 科 医 
师 重 要 的 启示 。 施 术 时 ， 注 意 中 线 切口 。 插 大 纵隔 得 
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理 中 起 了 一 定 的 作用 。 这 些 研究 对 淋巴 肿 癌 特别 有 
效 。 在 对 这 些 病例 决定 治疗 方针 ( 指 放射 治 疗 一 摘 如 
者 注 ) 时 ,必须 了 解 这 些 病变 的 临床 病 期 。 纵 隔 和 上 腹膜 
后 腑 淋巴 结 倩 况 的 恰当 估计 ; 对 确定 临床 病 期 有 很 大 
的 帮助 。 如 下 腔 靛 脉 造影 示 已 有 腹膜 后 淋巴 车 肿 大 ， 
旭 不 必 对 纵隔 和 或 周围 淋巴 精进 行 大 量 的 治疗 。 对 隐 
矢 的 恶性 病变 ,临床 的 特殊 检 榕 常 不 能 找到 该 新 生物 。 
例如 一 例 何 杰 金针 病人 ,在 15 个 月 期 间 合 作 了 各 种 检 
查 , 和 包括 皮 腾 穿刺 等 ， 仍 未 作出 诊断 , 直至 发 生 腋 下 淋 


书 结 肿 大 , 作 了 活体 组 炽 检 查 后 , 方 始 确立 了 何 杰 金色 


病 的 珍 断 。 此 时 ， 下 腔 静 脉 造 影 显示 腹膜 后 的 广泛 全 
犯 。 作 者 等 认为 , 沙 腔 静脉 造影 被 列 为 常规 检查 之 一 ， 
则 在 几 个 月 之 前 即 可 明确 诊断 。 在 腹膜 后 新 生物 的 诊 
断 确立 以 后 ， 一 邓 列 腔 静 脉 造 影 摄 片 将 提供 治疗 效果 
的 客观 资料 。 另 1 例 中 ， 在 剖腹 探查 时 由 于 大 块 的 肠 


了 采 膜 淋巴 和 精 的 存在 ， 广 泛 的 腹 腊 后 腔 的 淋巴 生 肿 大 未 


被 发 现 ， 而 在 术 后 的 腔 表 脉 造影 中 抒 显示 了 后 腹膜 腔 
HER MK 
ER EAA ECB TERKA ETE EE 
容易 诊断 ; 其 正确 的 部 位 只 能 由 腔 静 脉 造影 显示 。 在 
下 腔 静 脉 阻塞 中 , 由 于 50% 的 病例 没有 临床 症状 ， 故 
HEROES EKE TEREF ERE. 
肝 、 胰 头等 紧密 相连 , 因此 , 这 些 器 官 的 病理 可 以 由 下 
ERGE RR HARARE, ERAN 
亦 有 很 大 价值 。 
作者 等 选 登 了 正常 上 、 下 腔 静 脉 造影 像 各 1 例 以 
及 病理 性 的 上 、 下 腑 静脉 造影 (包括 上 述 病例 ) 共 13 例 。 
这 些 病例 显示 了 腔 静 脉 的 压迫 , 移 位 和 阻塞 现象。 
(EERE HEXEN) 


EERE, 常 压迫 上 、 下 腔 静 脉 ， 使‏ 1516 ا اذ 
其 变形 或 移 位 。 这 些 变 化 可 以 通过 腔 静脉 进 影 显 示 。‏ 
作者 等 提出 了 一 种 简易 而 安全 的 造影 方法 ,通过 400‏ 
次 以 上 的 研究 ， 在 本 文 介 和 粮 ， 并 提出 了 一 些 代表 性 的‏ 
病例 。‏ 

ا 

عزوم + تدك 1 1 125 ل ,وها لاع 
تنم , 035 1ق 18115 0ت ع2 BERHE EAE‏ 
更 穿 过 上 纵隔 的 至 部 寅 庆 ; 因 此 ,应 尽 可 能 从 左 侧 进行‏ 
造影 ， 使 上 腔 静 肪 及 其 左 侧 分 枝 显 影 。 腹 膜 后 淋巴 缚‏ 
群 大 部 聚集 于 下 腔 静 脉 的 行径 附近 。 右 肾上腺 、 右 者、‏ 
肝 和 胰 头 部 亦 与 下 腔 静 脉 紧密 侣 近 。 由 于 下 腔 静 脉 的‏ 
壁 注 , 血 压低 ,所 以 很 易 受 到 邻近 肿块 的 压迫 而 发 生变‏ 
形 , 移 位 或 阻塞 。 但 作者 阔 重 指出 ,由 于 静脉 分 枝 与 血‏ 
流动 力 的 关系 ， 在 腔 静 脉 上 所 产生 压迫 痕 杰 和 不 规划‏ 
现象 ， 不 应 一 律 视 为 病变 。 作 者 等 并 对 正常 腔 静 脉 在‏ 
不 同 高 度 水 平 上 之 宽度 ,列表 示 之 。‏ 

造影 技术 : 

上 了 腔 静脉 造影 : 患者 取 仰 队 位 , 作 深 而 慢 之 呼吸 。 


用 18 号 有 槽 儿 冻 穿刺 左 时 正中 静脉 , 将 30 EH 50%: 


Hypaque 快速 注入 ,于 5 秒 钟 内 注射 完毕 ; 可 在 一 例 
或 两 侧 同 时 注射 。 第 一 张 取 线 片 报 于 注射 完毕 时 ， 第 


二 张 摄 于 6 秒 钟 后 ， 后 者 在 于 了 解 阻塞 和 侧枝 循环 的 


情况 。 下 腔 静 脉 造影 : 在 呼 气 期 及 阻 断 左 股 静 脉 血 流 
的 同时 将 造影 剂 快 速 往 大 石 股 静 脉 。 注 射 时 用 17 号 
EFE RHE FEF 45°, 以 减少 外 渗 的 可 能 。 检 查 
棒 之 头 倒 须 抬 高 10"。 作 前 后 位 和 便 位 摄 片 。 

奖 床 应 用 : 

过 去 四 年 中 ， 租 狗 等 地 的 美国 海量 医院 中 已 作 了 
边 百 余 例 腔 静 脉 造影 ， 在 各 种 不 间 类 型 的 恶性 病变 处 
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Jacobs, J. K., Flexner, J. M. نز‎ Scott, H, W. 
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公斤 体重 0.4~0.7 EHC 1 例 因 氨 芥 剂量 过 高 而 至 
死 。 体 循环 血 和 灌注 血 的 放射 性 计数 显示 最 大 漏 入 量 
为 2 和 ,平均 在 0.5% 以 下 。 洪 注 后 早期 血液 检 جا‎ 无 
造血 机 制 抑制 现象 。 术 后 下 类 胞 增多 ,分 类 计数 左 移 ， 
但 回复 至 术 前 水 平均 志 徐 鳃 。 即 使 流量 项 高 ， 促 使 静 
脉 压 高 达 23 毫米 汞 柱 ,并 无 肺 水 肿 出 更 。 肺 医 组 积 检 
查 除 茎 度 脏 层 胸 膜 炎 外 此 正常 。 第 二 租 16 RR RE 
同样 流量 但 氮 芥 浓度 改 为 每 公斤 体重 1.2~3.5 عق‎ 
氮 天 浓 央 在 每 公斤 体重 1.6 毫克 或 以 下 者 均 无 死亡 ， 
而 在 1.7 毫克 或 以 上 者 则 无 1 例 生 存 。 局 部 氮 章 中毒 
表现 为 典型 的 血管 渗 液 和 肺 水 肿 。 非 致死 量 的 氮 草 则 
形成 肺泡 间隔 堆 厚 。 狮 量 超 过 1.7 毫克 /公斤 休 重 者 
水 有 3 例 生存 2 天 以 上 ， 肉 眼 及 显微镜 检查 显示 灌注 
及 有 大 量 租 织 坏死 各 入 稚 化 做 合 。 

Pierpont 和 Blades 氏 等 报导 的 左 肺 小 注 方法 和 
作 着 等 的 基本 相同 。 其 主要 区 别 为 前 者 采用 了 密闭 抽 
吸 法 引流 使 左 房 隔离 部 分 的 血液 流 至 静脉 储 血 器 办。 


. 仅 容器 内 的 血 回信 体内 。 作 者 等 利用 虹吸 引流 左 房 隔 


离 部 分 , 储 血 器 内 血液 水 平 位 并 不 固定 ,在 灌注 期 内 一 
芙 上 升 。 这 些 增加 的 血 量 必然 来 自 支气管 动脉 。 如 果 不 
予 流 出 体外 循环 ,势必 拥 集 于 肺 毛 和 组 血管 床 , 于 是 肺 动 
脉 压 增 高 。 加 上 大 景 氮 天 造成 血管 渗 液 可 能 解释 当 毛 
并 剂量 超过 每 公斤 体重 0.4 毫克 岩 不 能 获得 生存 的 原 
因 。 肺 租 织 对 通常 采用 和气 划 洪 注 淡 度 ， 即 每 公斤 体重 
0 , همه‎ 0 , 8 E RE RESEN SE BIE AR RAK 
HOTT EPTFE RE IVE FARE BE E HE EVOR, 或 
者 加 入 明 髓 保护 剂 ， 划 高 达 每 公斤 体重 1.6 E EKE 
وق أن لتو لوزن‎ 
Ez جر ع‎ E FE HE BI BEFR بخ‎ HEE ARENT 
本 法 的 临床 应 用 。 本 法 的 主要 指 征 为 不 能 考虑 肺 切除 
的 肺 部 肿瘤 ,例如 肺 肿瘤 侵 及 胸壁 或 胸 办 重要 脏 器 ,一 
倒 肺 有 多 个 转移 性 病变 ,一 肺 切除 后 对 例 再 发 的 肿瘤 ， 
和 肺 部 恶性 肿瘤 件 有 长 期 慢性 肺 功能 不 全 的 患者 。 
` (FUR AF ER) 
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EER, :为 肿瘤 患者 提出 了 一 种 新‏ قل لاقع ê‏ جع 
REECE 111 8113 [13.١ X% BF 部 、‏ أ ور AT‏ 
FF. E. FAFA, Creech KEF ARAL‏ 
肺 机 对 3 例 病人 人 作 双 侧 肺 间 时 灌注 ,效果 向 属 满意 。 作‏ 
者 等 在 本 文 介 胡 选择 性 灌注 左 或 右 肺 的 有 歼 方 法 。‏ 

通过 一 邓 列 的 动物 实验 , 建 并 了 如 下 的 操作 按 术 。 
实 玲 犬 在 静脉 蕉 巴 比 妥 麻醉 下 作 气 管 搬 管 及 正 压 旦 
吸 。 取 右 侧 队 位 ， 手 术 克 第 五 肋 闻 进入 左 胸 。 设 左 及 


剖 终 后 糠 切 开心 包 , 左 肺动脉 肺静脉 和 左 房 外 便 均 予 


分 离 暴 露 。 此 时 按 每 公斤 体重 1.5 毫克 和 给 予 时 素 。 然 
后 在 左 肺动脉 根部 夹 以 犬 钳 ， 将 塑料 导管 答 鲁 的 远 疯 
插 天 肺动脉 ,用 秒 带 扎 紧 。 再 用 Satinsky 人 钳 夹 住 部 分 
左 房 ,使 左 肺 表 脉 回血 不 能 进入 左 室 , 而 右 肺 回血 可 通 
过 二 类 暂 。 将 另 一 直径 6 毫米 导管 插入 左 房 被 隔离 部 


分 用 以 引流 堪 肺 静脉 回血 。 右 肺 灌注 时 则 进 布 胸 ， 将 ， 


肺 动 防 、 肺 胡 脉 及 Sondergarrd KA RUE] 分 离 。 
疝 静 脉 在 其 近 上 腔 静 上 脉 处 予以 切断 ， 便 于 游离 肺动脉 
的 根部 。 钴 右 室 流出 道 处 的 荷包 生 厂 ， 用 导管 罕 过 肺 
动脉 圆锥 插 大 右 肺 动脉 。 在 上 叶 肺 动脉 分 枝 的 近 段 用 
RH EFE FL, FH Satinsky 鱼 在 房间 沟 深 处 KERE 
房 。 硬 肺 回血 因 被 钳 隔 离 ,不 影响 左 肺静脉 血 的 回流 。 
左 房 血 通 过 虹吸 作用 引流 入 琢 脉 储 血 器 ,器 FH FE RE 
300 一 400 训 升 的 肝素 血 。 由 此 容器 们 一 共 金 属 指 压 


泵 输入 动脉 插 管 。 不 需 体 外 和 氧化 血 波 。 在 灌注 流量 为 


每 分 钟 140,235 或 330 E HT EEE 20~30 分 钟 。 
各 种 浓度 的 氮 草 和 5 毫升 放射 性 夏 作 血浆 月 和 蛋 月 均 轻 
预 加 于 储 血 器 内 。 涂 注 完 华 后 导管 拨 出 ， 心 房 及 动脉 
ETL FE 5-0 :17ر2‎ 268 82 2. HE Bf FH MK Fo [1 RF 


Polybrene 中 和 ， 切 口 颖 全 如 常 。 肺 劲 脉 及 静脉 压 在 


稳 往 前 和 说 往 期 内 均 巴 纪录。 获 往 后 分 别 作 厅 广 血 和 
体循环 血 的 放射 性 计数 (Badioactivity count)， 每 两 
局 作 血 球 计数 ,借以 估计 冶 注 物流 入 体循环 的 沽 人 量 。 
手术 后 第 1~56 灭 均 作 定 期 的 肺 粗 积 病 理 检查 , 包括 
尸体 标本 。 

实验 千 果 : 第 一 租 共 20 条 大 ,加 入 氨基 浓度 为 每 
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HH جر ما 5ه راق تند 11111 عاق‎ SIE HFEF RWIS 
系 。 测 定 160 PIRE FE ول‎ 1K EE , ERA 28 . 176 具 
E EY جز عن‎ EE BEET, EE 1 2518 دخ‎ DF 395 , 5 
不 出 血 钙 增高 与 钙化 点 有 何 关系 。 此 外 ， 据 分 析 襄 明 
钙化 上 成 亦 与 患者 出 生 屯 和 竺 极 病 察 庭 接 触 史 无 关 。26 
例 竺 荡 病 有 钙化 者 , 24 例 在 初次 检查 中 即 发 现 ， 仅 2 
例 系 在 观察 中 发 生 ， 其 中 1 例 活 粗 炽 检查 显示 干 酷 样 
坏死 中 有 抗 酸 杆 菌 ， 且 于 竣 中 发 现 产 色 的 非典 弄 抗 酸 
杆菌 , 此 例 合 化 的 原因 , 是 由 于 该 种 微生物 感染 所 致 。 
另 1 PIRE EERE, REAR RIE 
型 抗 酸 杆菌 的 感染 。 根 据 以 上 事实 ,作者 等 对 近年 来 再 
度 认 为 的 精 极 杆菌 和 产 色 抗 酸 杆 菌 是 结 节 病 病 原 菌 的 
理论 ,提出 不 同 的 见解 : Scadding KEV ARE FRA 
有 干酪 化 病变 , 柔 由 于 况 疫 的 特点 ,因此 僵化 也 很 少 发 
生 。 作 者 等 划 指 出 ,车 分 枝 杆 菌 为 病原 菌 ,这 种 竟 疫 特 


点 不 应 长 期 存在 , 当 喝 疫 机 制 恢 复 到 正常 时 , 干 酵 坏死 


和 儒 化 的 现象 亦 必 增多 。 而 事实 上 ; 干酪 坏 先 和 和合 化 
还 是 少见 。Scadding 氏 认 为 ,在 英国 分 枝 杆菌 或 其 他 
HERERO KR ERIE. MALEKE ASO BER 
EFER EEF J AVE SRE O PREETI E 
多 ,当然 , 拥 化 现象 也 上 应运 多 。 这 点 也 不 能 证 明 分 枝 什 
菌 或 胃 菌 为 结 节 病 的 病原 菌 。 作 者 等 最 后 指出 : 0 1 


病 驶 疫 特 点 的 原因 不 明 , 而 其 病因 也 倚 未 解决 。 


(FI EIR E 士 校 ) 


有 关 桔 节 病 胸 内 和 暂 化 点 的 妇 献 笋 少 , Nitter 氏 在 
90 例 中 发 现 6 例 有 胸 内 人 铬 化 ,Hodgson 氏 等 观察 1 例 
数 年 后 胸 内 淋巴 灶 有 鼻 完 样 钙化 ,最 近 Scadding 氏 报 
导 气 管 、 支 气管 旁 淋 巴结 振作 二 例 。 作 者 等 观察 二 例 
千 若 病 有 广泛 的 网 内 淋巴 和 缚 狂人 。 因 此 有 进一步 探讨 
千 节 病 与 竺 稻 菌 素 ( 简 称 结 素 )、 英 膜 粗 织 胞 浆 菌 素 反 
应 和 近年 沪 度 增高 以 及 出 生地 的 关系 。447 PI 中 ， 概 
据 临床 现象 和 话 租 织 检查 诈 明 为 策 节 病 者 为 256 例 ， 
TE RRR SBE HERA ARE PA Ê 191 Plo 256 WI ff 
جد ند‎ E IHX RF „Û 10.1% 发 现 胸腔 内 后 化 
点 ,与 191 PISIERE DP” AA 31 10.9% FIER 比 Bê, 
并 无 差别 。 皮 肤 试 脸 : ROREAT, RARER 
30.1%， 沙 腊 租 械 胞 浆 菌 素 阳 性 者 为 8.5205 IER U 
病 ? 患 者 中 , AIAN 5 55 . 82510 28.496. 56 PIRE 
患者 的 Battey PPD ( 产 色 抗 酸 杆菌 枪 蛋 魏 衍 化 物 ) 皮 
肤 试 验 有 9,1%% 为 阳性 ; 16 例 号 E 壬 节 病 ”患者 有 25%% 
为 阳性 。 烙 节 病 患者 对 和 结 素 及 其 他 皮肤 反应 降低 ， 开 


非 二 粗 对 生 极 病 等 的 接触 机 会 有 所 差异 。26 例 有 年 化 . 


虚 的 结 节 病 病 员 中 ， 莱 膜 粗 可 胞 奖 菌 素 试 验 阳 性 者 为 
13.7%%, 结 素 阳性 者 为 32 . 095١ 无 钙化 者 分 别 为 7.72 
和 30.0 和 2， 二 和 组 的 差异 ,在 三 计 学 上 无 显 若 性 ,而 且 大 
多 数 千 节 病 有 特 化 点 的 病员 ， 对 千 素 和 英 腊 和 粗 积 胞 浆 
菌 素 都 无 反应 ， 这 就 不 能 确定 和 结 节 病征 化 点 与 疼 您 结 
极 病 和 莱 膜 粗粮 胞 浆 菌 痪 的 关系 。 大 多 数 病 例 的 Bat- 


tey PPD XE EE: 7 例 有 钙化 点 者 仅 1 例 阳性 ， 
结 节 病 一 一 111 全 临床 观察 
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FEAF, HERE. EER EE XK VFR SRE BER 
同样 的 病理 变化 。 本 文公 部 病例 的 珍 断 ， 均 和 柔 根 据 和 粗 
织 学 检查 。111 例 全 进行 了 181 335 8112 查 ， 其 
中 47 例 作 了 剖腹 检查 。 阳 性 秦 如 下 ;前 斜 角 上肢 淋 巴 知 
占 81526 ,FF طم‎ 6826 , REKE و0076 22 151/1611 د 6926 ضر‎ 
LP i 2/3, 眼 占 1/1, RFA كل‎ 1/1, 局 桃 体 占 0/1 5 
肤 占 2/3. 17]7315 1 0 كلام‎ |] T 185136 3 10 له بك‎ Fî Fo 
RE ARES 11 و رق :17-15 ]فا و8‎ 111 PY FF 27 PI Rê 
素 坛 验 阳 性 , 20 17312 1818 8+ IS IK E 35 ( Histoplasmin j 


ZEKL 3R 1952~ 1960 年 Fitzsimons EE Ge fê Û Pî 
111 PIYKERATTo 111 例 中 , 82 例 因 有 症状 ,检查 发 
现 (症状 通常 为 马 然 发 生 ); 29 例 系 由 常规 检查 发 现 
(内 2 例 有 轻微 症状 ;27 例 元 症状 )。84 例 有 症状 者 
中 , 大 和 多数 为 呼吸 道 症 状 , 此 和 外侧 有 胸痛 、 体 重 减 轻 和 和 
关节 症状 。 胸 部 耻 线 上 ,全 部 病例 坞 有 异常 发 现 ,最 澡 
见 者 为 肺 门 淋 巴 精 种 大 ， 肺 实质 浸 潮 影 有 粟 粒 点 或 片 
状 阴影 。 藻 仅 发 现 肺 部 局 限 性 的 遂 渣 和 章 侧 淋巴 千 肿 
RK, HUA REE Ê Eo ZERRE E, f RSET ER 


B=‏ ا 


E , {HEX EREBE REE E, RÊ‏ 78 28 كح ون لا 
轻微 改善 。54 PIRE 1~7 EBÊ, f1 65% 恢复 正常 ，‏ 
残 留 轻微 灯 稚 病变 , 6% 显示 有 退步 , 5% 发 展 为‏ 24% 
业 极 病 。 本 女 报告 的 111 Pl, 无 1 例 因 本 病死 亡 。 琉‏ 
后 作者 指出 : 稍 节 病 诊断 较 难 , 腿 于 览 床 观察 、 1‏ 
学 和 如 交 学 检查 配合 。 在 治疗 方面 ， 除 用 皮质 激素 改‏ 
善 症 状 外 ,还 次 有 更 好 的 方法 。‏ 
IEEE FE FEF)‏ 


MM WU 2 8 U F ع‎ 


反应 阳性 , 6 PERF EA 2 (Coccidioidin ) 反 应 阳性 。 在 
89 例 中 有 48 87| بخ 05 اخ عق خا وخ‎ HEHE, ME 病 
情 活 动 性 有 关 。 肝 功能 检查 仅 有 轻 度 担 害 ， 肝 脾 亦 未 
肿 大 。46 例 血 钙 合 有 轻 度 增高 ;有 2 例 于 发 病 数 年 后 ， 
当 血 锋 恢 复 正常 时 ,发 生 肾 和 精 石 。 所 以 ,如 血 锦 和 尿 钉 
辕 币 堆 高 ， 即 应 检查 说 尿 生 殖 系 耕 。 本 姐 许 多 病例 全 
使 用 衫 上 逐 皮 质 激 素 治 疗 6 周 ， 减 轻 了 “肺泡 - 毛 和 和 管 
阻 汪 ” 和 血 锋 升 高 ;并 靳 时 改善 了 符 性 症状 ， 但 对 粮 礁 
性 变 并 无 影响 。 绝 肺 功能 检查 的 一 些 病 仇 ， 虽 证 明 主 
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通气 量 测定 ,此 在 正常 范围 , 仅 作者 等 的 1 例 有 弥散 功 
能 减退 , 肝 宵 功能 等 亦 均 无 异常 ,本 病 生前 极 难 作出 准 
确诊 断 ,迄今 仅 Carlson 和 Mason 氏 报 导 1 例 通 过 奖 
检 和 肺 想 答 活体 检查 获得 确 珍 。 本 病 的 演变 在 入 巷 上 
表现 很 不 一 致 ,有 持 镇 数 年 不 变 , 也 有 完 至 消退 ， 或 逐 
渐进 展 。 发 病 开 始 期 淹 可 出 现 屡 次 发 热 ， 临 床上 常 壶 
肺 部 炎症 处 理 ， 抗 菌 素 能 控制 症状 。 如 有 感染 或 者 病 
变 扩 展 , 划 症 状 往 往 加 重 。 目 前 从 无 特殊 治疗 方法 , 激 
素 疗效 不 显著 。 根 据 文献 报告 的 25 例 中 ; 14 例 具有 
电工 或 矿工 的 职业 史 ， 作 者 等 认为 本 病 可 能 与 这 些 职 


肺泡 蛋白 沉 闭 症 是 近年 来 寺 被 认识 的 一 种 慢性 疾 
病 , 其 病因 和 病程 伦 不 明确 。 作 者 等 报导 1 例 , 精 合 文 
献 报 上 告 的 33 例 , 作 了 粽 合 性 的 论述 。 作 者 等 指出 本 病 
的 发 病 与 年 龄 和 性 别 的 关系 不 大 ; 肺泡 内 沉积 一 种 
PAS 染色 阴性 反应 的 颗粒 状 和 辊 状 含 踢 的 蛋 自 样 物 
质 ; 病变 的 周围 组 秩 内 很 少 有 炎 性 反应 。 本 病 的 入 续 
卖 现 类 似 肺 水 好， 但 作者 等 的 1 RUE RA EK 27 
合 性 病灶 。 本 病 不 易 与 无 肺 门 淋巴 及 肿 大 的 非典 型 性 
缚 节 病 、 硬 皮 病 或 夫 菌 病 相 互 鉴 别 。 所 有 报告 的 病例 ， 
除 少数 转 成 恨 性 ,过 至 死亡 外 , 大 多 数 均 能 康复 ， 肺 部 


KERE ERM: HERE, HERMES 。” 业 有 关 。 (HEDRE ترح‎ 
(0255) 胸腺 瘤 的 临床 病理 研究 


Bernatz， P. E., HayrisoN, E. 0. f Clagett, O. T. 
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应 作 公 部 肿瘤 切除 。 重 症 肌 无 力 对 外 科 医 师 的 重要 性 
在 于 术 后 早期 的 呼吸 危机 ， 术 前 短期 准备 可 改善 患者 
情况 ,也 可 为 术 后 早期 的 用 药 量 提供 正确 意见 。 
全 粗 术 后 5 年 或 5 年 以 上 的 生存 奉 点 63.296 无 
论 有 无 重症 肌 无 力 , 5 年 生存 麻 在 两 粗 几 乎 相等 。10: 
年 生存 牵 改 明 以 后 的 死亡 原因 是 由 于 肿瘤 长 大 压迫 附 
近 器 官 所 致 ， 远 端 转 移 机 会 很 少 。 优 大 性 与 非 侵 大 性 
肿瘤 的 术 后 5 年 生存 率 差距 很 天 , 前 者 23.1%， 后 者 
80.3 免 。 从 及 瘤 组 胞 类 型 的 分 析 发 现 淋 巴 秋 胞 型 5 年 
生存 这 为 77,820 , 校 状 竹 胞 型 77.322 HA 2255 .2 7 > 
上 皮 粗 胞 型 44.82; 原 因为 前 两 者 侵 大 性 较 少 。 
在 治疗 上、 作者 等 主张 无 论 有 无 重症 肌 无 力 应 访 
采取 积极 态度 ,不 能 切除 的 病例 可 用 大 剂量 往 线 治疗 。. 
(EJ EMRE DKF) 
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本 文 分 析 138 例 手术 切除 的 胸腺 瘤 。 本 粗 中 64 例 
(46%) 合并 重症 肌 无 力 。 无 重症 机 无 力 者 70 儿 无 症 
状 。28 例 有 明显 胸痛 ， 其 中 19 例 为 侵 大 性 肿瘤 、9 例 
RAHEEM: XERA ROE fF BF BI AEE 
Fh, {HIRE HERF ER 1 و لانت ع زان نامالا‎ 7 
ذا اذ د‎ X REF BEE» ا‎ 112101112 2174011 ER FEE 21و‎ 
KEE ع ارةاعة 33-7 22 للك 1إ[‎ KR FETHA: RE 107 
XRF اندرا / 207 13س‎ 2: ١ 188 2م [8 ي] 251 ج22‎ | 2: FEE f 
E IRR EEE BREE UE EREN, SER ETERS ES 
FUR EAL 01 88 2011 RR EEX RH ER, EFAEFAR: 
FRA 11276 EE EE ع رع لاا‎ RR ا رك‎ 
肌 无 力 有 何 区 别 ， 作 者 等 也 不 支持 重症 肌 匹 力 合并 及 
瘤 的 发 病 特 别 特 剧 或 发 展 更 恶性 的 膏 法 。28% 重 症 肌 
无 力 经 手术 治 伍 或 好 转 ， 因 此 作者 等 认为 重症 肌 无 力 


i لذ‎ ye E Mi ARE 20 301 
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EE 113 182 عا[‎ HBR AE. 断裂 与 稀 玻 , 严重 的 
部 位 可 以 消失 。 糊 支气管 的 病变 有 炎 性 稻 胞 浸润 、 鹤 
和 锥 化 或 萎 陷 ,有 时 管 足 内 可 兄 渗 出 物 的 积聚 .粘膜 埠 生 
和 管 壁 辣 兆 , 这 些 病变 均 可 导致 管 腔 狭 罕 。 

根据 以 上 观察 ， 作 者 等 认为 机 械 性 的 作用 在 肺 气 
肿 欧 发 病 机 制 中 虽然 重要 ， 但 难以 解释 肺 气 肿 的 从 部 
现象 。 因 为 在 各 种 机 械 性 因素 影响 下 可 以 引起 肺 抱 的 
过 庶 扩 张 , 但 肺 炮 在 这 样 的 压力 下 不 致 发 生 破 有 裂 ,因此 
必须 对 炎症 所 引起 肺 雹 精 构 的 脆弱 与 损害 这 一 因素 加 
以 重视。 机 械 性 因素 一 方面 由 于 组 支气管 的 不 完 至 阻 
寄 在 呼吸 时 可 超 医 为 作用 ， 造 成 肺 网 腔 内 空气 过 度 积 
聚 ， 腔 内 压力 过 度 坪 高 》 另 一 方面 由 于 肺 组 给 的 织 维 
化 、 肺 不 张 肺 切除 等 所 引起 另 一 部 份 的 肺 起 向 外 牵 拉 


所 致 。 很 多 动物 实验 恋 明 单纯 上 述 一 些 机 械 因素 只 能 


35| 起 肺泡 的 过 度 扩 张 而 不 能 引起 肺 网 的 破坏 。 根 据 作 
者 等 的 研究 ,在 肺 气 有 种 的 防 组 织 中 常见 肺 雹 壁 的 炎 证 ， 
弹力 稚 稚 的 破坏 与 疤痕 形成 ， 其 严重 程度 鼎 肺 气 肿 相 
平行 。 这 种 因素 促使 肺 昕 结构 脑 弱 与 破坏 ， 因 而 在 机 
械 性 作用 的 相互 影响 下 ,足以 引 超 肺 气 肿 的 发 生 。 

(EE RIE RFR) 


EFA i KRDN EEN 8 8] عت اولع‎ 87 
多 数学 者 认为 引起 肺 气 肿 的 主要 因素 是 机 械 性 的 ， 也 
就 是 由 于 空气 在 肺 内 过 度 的 积聚 或 由 于 周围 组 积 的 牵 
号 | 力 所 致 。 通 过 本 研究 作者 等 认为 除了 机 械 性 作用 以 
外， 肺 粗 炽 炎 性 报 害 在 发 病 机 制 上 也 是 一 个 重要 的 环 
节 , 且 是 二 者 相互 作用 的 结果 。 作 者 观察 了 25 例 肺 气 
肿 标 本 ， 另 用 25 例 正 常 肺 标本 作对 照 研 究 , 所 有 肺 标 
本 均 在 脱 胀 状态 下 进行 固定 。 切 片 除 用 功 木 精 一 一 伐 
红 染 色 外 , 傈 作 网 状 肉 蕉 与 弹力 徐 维 等 染色 。 

作者 等 首先 对 正常 肺 组 积 千 构 进行 了 观察 与 复 
习 ; 人 然后 研究 肺 气 肿 的 标本 。 病 变 部 位 的 肺 钨 、 肺 网 
弃 、 肺 谍 导 管 和 呼吸 性 条 支 气管 有 不 同 程 度 的 过 度 扩 
张 ， 并 有 多 个 大 小 不 等 的 扩张 性 缺 报 ， 有 的 还 进一步 
发 展 形成 大 见 。 此 外 作者 等 特别 注意 到 肺 相 积 的 炎 性 
病变 以 及 这 些 病变 与 肺 气 肿 的 关系 。 在 肺 气 肿 区 域内 
最 常见 的 炎 性 病变 是 间 质 性 肺 雹 炎 ， 其 严重 程度 与 肺 
气 肿 的 病变 大 致 平行 。 在 肺 炮 壁 内 有 不 同 程度 的 炎 性 
竹 胞 浸 酒 ,严重 的 部 位 甚至 可 发 生 坏 死 ,最 后 可 以 引起 
FEREK HBR كا لانن‎ BREE HDR 11 
SEH, ERR, MEEK 1 
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广泛 小 叶 性 和 中 央 小 叶 性 肺 气 肿 的 临床 病理 人 研究 
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عل 6 مل ERR,‏ 2 عدج خزرو/ وم 
HRH‏ جز روطع د76 HES RAKE‏ عن 
算 气 肿 的 范围 。112 例 的 心脏 作 了 左 、 右 心室 的 计 重 ，‏ 
并 以 正常 心脏 作对 比 。36 例 有 了 肺 功能 记录 。‏ 

这 194 例 肺 气 肿 有 46.9% 属 中 央 小 时 性 , 40.2% 
属 广 泛 小 叶 性 , 两 者 并存 者 有 12.9%。 他 们 肺 气 肿 的 
不 均 范 围 , 按 死 亡 原因 分 析 : 因 肺 气 肿 死亡 的 达 54%: 
肺 气 肿 对 死亡 有 关 者 36%; 有 了 肺 气 肿 症状 ， 但 死 于 其 
它 疾 病 者 20%; 死 于 其 它 疾 病 ， 且 无 肺 气 肿 症状 者 
18%。 因 此 认为 肺 气 肿 的 范围 达到 肺 的 1/5 时 ， 就 会 
出 现 明显 的 症状 ; 一 竺 肺 址 机 损坏 时 ， 就 可 能 引起 
死亡 。 

其 次 ， 作 者 等 进一步 分 析 因 肺 气 肿 死 亡 的 43 例 ， 


近年 来 通过 Leopold 和 Gough 氏 大 切片 法 的 应 
用 , 肺 气 肿 的 粗 炽 变化 可 大 别 为 广泛 小 叶 性 (Panlobu- 


4aT) 和 中 央 小 时 性 (Centrilobular) 两 类 型 。 它 们 主要 ， 


区 别 点 在 于 次 秋 小 时 (Secondary lobule) 的 认识 ,呼吸 
性 和 支气管 位 在 欢 航 小 叶 的 中 央 。 中 央 小 时 性 肺 气 肿 
的 病变 位 于 小 叶 中 央 , 早 期 有 了 呼吸 性 糊 支 气管 的 扩大 、 
锅 报 , 破 多 到 外 周 的 小 叶 肺 粗 积 ,形成 多 发 性 的 “ 宅 状 ” 
气 肿 ， 其 外 局 有 碳 质 沉着 和 部 分 胶 元 化 的 壁 。 最 后 整 
个 小 叶 受 摄 形成 大 上 蝶 ， 周 围 妈 为 次 航 小 叶 的 竺 稿 粗 镶 
包 缀 ,病变 常 位 在 肺 的 上 2/3。 广泛 小 叶 性 肺 气 肿 为 小 
HARE HEE REET Ko FIER EEF 
EFE ESLER UU MRE, MFA 
EEE Eo FR KITE F 1/3. 本文 报 告 194 例 肺 气 كز[‎ 
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例 作 两 个 类 型 肺 气 肿 的 临床 和 病理 对 比 ， 认 为 不 能 从 . 
病史 、 体 征 、 开 线 、 人 有 验 或 肺 功能 测验 对 两 者 作出 明确 
的 区 别 ， 但 有 以 下 各 点 可 供 参 考 。 中 央 小 时 性 肺 气 肿 
ERE: 体重 正常 或 减低 ; 血压 低 ; 和 线 .上 心脏 正常 
BE FE, E LARK: FEDERE, AD 
خا اعت‎ Re PF راز !ريعز‎ MR اتا[ نتن لكر‎ DM 
心脏 症状 发 病 ; XEDHEEE ROK [57-22 THE, 
DRAKE: 心 总 重 增加 ， 常 见 右 心 窗 肥大 。 肺 
功能 测验 对 两 者 具有 同样 的 特点 ， 但 多 数 广泛 小 叶 性 
陆 气 肿 的 肺 总 量 达 正常 的 125 26 و عل لج[‎ 而 中 央 小 叶 性 


肺 气 肿 的 较 小 。 前 者 多 见 空 气 满 留 ， 呼 吸入 氧 后 肺泡 ， 


RE DF RK o 
(ThE E EEK ) 


TE E Fi E i FP FF FEA MEY EK J TE 


E جو نر كت رارز 1ل‎ FHF 50 # , مع د 15 | ولع حك‎ Y4 
REDE, HER REFE 8 MEA اه ا علا ع‎ 
HME, Fl 6 EE HEHEHE RHE), FEY 7 حا تاوت‎ 
الع رد‎ (517 ,死亡 往往 在 此 后 的 3 年 发 生 。1/3 的 病例 
有 过 人 敏 、 慢 性 上 呼吸 道 感染 和 肺炎 的 病史 。 开 窗 检 查 
有 2/3 RENE FEE, 1/3 病例 有 气 肿 息 可 ع مالا‎ 3 
能 方面 , 肺 总 量 , RAE. 肺泡 氮 和 呼 气量 与 肺 滞 量 丽 
比例 均 按 疾病 严重 度 而 相应 增加 ， 最 大 通气 量 和 肺 活 
量 朋 递减 。 这 些 病例 此 死 于 通气 和 心力 不 足 ， 柑 常 死 
于 支气管 炎 和 肺炎 (37 PIELER EET HATIE 
活用 。 其 中 12 例 在 死亡 48 小 时 前 测定 动脉 血 二 和 氧化 
碳 者 有 8 PIREN 
作者 等 最 后 将 死 于 肿 气 肿 和 气 肿 超 xX 40% 的 1 
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505753132 72.696 . RARER, 一 般 不 需 再 作 支 气管 
镜 吸 痰 ， 可 用 运动 疗法 、 体 位 引流 和 社 痰 剂 等 助 其 喀 
痰 。 滩 疗 的 同时 应 用 广 详 抗 菌 素 以 抄 制 感染 。(2) 改 善 
血循环 : 除 使 用 毛 地 黄 类 药物 外 ,还 需 大 量 放 血 (400 一 
500 毫升 ), 以 改善 肺泡 通气 。 利尿 旗 的 使 用 也 有 帮助 
但 其 效果 较 慢 。 病 人 清醒 后 ， 仍 堪 仔 和 观察 每 日 体液 
及 电解 质 斑 衡 情 况 ,测定 动脉 血 握 饱和 度 , 血 酸 破 刻 和 
动脉 血 二 氧化 碳 分 压 。 作 者 等 指出 由 于 患者 体质 虚弱 
且 易 于 复发 ,因此 不 家 过 早出 院 。 本 粗 32 例 径 抢救 后 
8 例 死 亡 ( 最 后 20 例 中 仅 2 例 死亡 )。24 例 出 院 时 的 
动脉 血 二 氧化 碳 分 压 平 均 为 46.5 毫米 落 柱 , 血 氧 饱和 
度 平 均 为 88.4 色 。 他 们 别 仍 有 慢性 呼吸 功能 不 全 , 但 
已 能 适应 日 常生 活 。 因 此 作者 等 认为 用 上 述 方法 洽 ; 

慢性 肺 疾患 所 致 每 性 呼吸 功能 奉 竟 具有 和 良好 成 效 。 作 
者 等 不 主张 作 气管 切 开 术 , 因 病人 十 分 虚弱 ,手术 时 的 
休 坎 能 增加 对 病情 的 扰乱 ,而 且 气管 切 开 后 , 苇 嗽 及 语 
言 消 类 , 饮 禽 困难 ,病人 难以 忍受 。 它 的 严重 后 遗 症 可 
加 重 呼吸 功能 不 从， 而 这 些 病 人 的 呼吸 功能 圳 剖 双 常 
易 复发 ,再 作 气 管 切 开 就 较 困 难 。 

CEES HEEE) 


永久 性 气管 切 开 术 应 用 于 呼吸 性 残废 


本 文 烷 述 32 例 慢 性 肺 疾患 所 致 急 性 呼吸 功能 育 
E HERRERO FO AA BER RR HENS VÊ KÊM 
E RRS FEK RHE, 7775795 1 1 EE ERS, FE 
BER الاعة‎ HEK hM TURA E وح‎ 51~85 25 2 
SKE (FHA 67.7), 1لا‎ 5580071111 A 25 儿 一 83 为 《平均 
为 55.9% )o 抢救 主要 方法 :(1) 恢 复 通 气功 能 : 先 用 支 
气管 第 吸 痰 以 清除 呼吸 道 障碍 ,再 以 Bngstr5m HEKIE 
FEF BLY EFE EAE E ERHHEKR, 所 用 气体 为 50% 
氧气 。 由 于 呼吸 道 的 机 械 阻 力 , 鼓 气压 力 要 加 大 (30 悍 
米 水 福 )。 每 分 钟 通气 量 可 达 10~14 升 ， 节律 为 16 
”25 次 /分 钟 。 由 于 上 囊 者 呼吸 道 死 腔 较 大 ,肺泡 通气 量 与 
通气 总 量 的 比例 仍 很 小 ， 因 此 高 压 鼓 气 不 会 引起 肺泡 
E HE TEK: HERI EEE EBA, BED 
很 低 , KERDI القع ع كج‎ !8 58 ١ 大 部 份 得 区 改善 。 
患者 神志 未 清 之 前 , 需 持 续 给 予 博 助 呼吸 ,但 一 般 不 超 
过 24 小 时 ,以 后 即 可 改 用 间断 辅路 呼吸 ,每 2~4 小 时 
一 次 ,每 次 1 小 时 。 竺 知 常 部 份 恢 复 后 ,应 在 其 胸 腹 部 
作 有 节律 的 压迫 ， 并 嘱 病 人 呼吸 与 呼吸 机 的 节律 相 协 
调 。 支 气管 镜 吸 痰 合并 辅助 呼吸 的 疗效 蕉 为 显 履 。 本 
钥 7 例 经 此 治疗 24 小 时 后 动脉 血气 包 和 和 度 平 均 目 
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BAF‏ 11ت 0150 اتاو ةولق BFBIERE‏ , عرعة دا جه 


se 


由 于 化 学 疗法 和 外 科 的 发 展 使 许多 严重 肺病 患者 


永久 性 气管 切 开 术 对 呼吸 性 残废 的 作用 机 制 则 前 
了 解 还 不 够 从 面 。 可 能 为 四 个 方面 : (一) 消除 呼吸 首 
分 泌 物 的 阻塞 。( 二 ) 减 少 呼吸 道 解 剖 与 功能 性 死 腔 。 
(三 ) 在 吸引 刺激 后 促进 稀 省 的 分 族 物 产生 ， 吗 嗽 时 易 
于 排出 。 正 常情 况 下 肺 是 很 湿 洞 的 器 定 ， 有 大 量 液 体 
在 循环 。 液 体 的 来 源 有 三 方面 : 其 一 是 肺泡 毛细 血管 
渗 出 血浆 ， 液 量 每 天 可 达 225 毫升 。 其 二 是 支气管 于 
膀 体 分 泌 粘液 。 其 三 是 肺泡 和 支气管 咯 接 处 的 上 皮 移 
胞 分泌 一 种 等 异 粘 脂 物质 ， 减 低 气 道 的 麦 面 张力 。 呼 
琢 时 空气 成 为 湿热 的 气流 保持 向 上 的 恒定 方向 。 这 就 
是 肺 的 自身 清洗 作用 。 在 所 谓 干 性 肺 气 肿 的 患 者 中 ， 
这 种 湿润 的 气流 减弱 ， 由 于 课 部 导管 吸引 的 应 用 可 使 
其 复原, 同时 田 现 临床 进步 ,肯定 与 导管 吸引 刺激 引起 
分 泌 增 加 有 关 。( 四 ) 上 呼吸 道 “ 开 窗 ”后 , 可 以 防止 及 
内 过 庆 压 力 的 形成 ,可 以 消除 有 效 咀 嗽 的 阻力 ;对 暖 喇 
的 动力 机 制 起 深远 影响 。 

永久 性 气管 切 开 术 在 慢性 肺 功能 不 全 患者 的 应 用 
例 数 还 不 多 ,而 且 人 缺 少 长 期 观察 ;对 严重 呼吸 性 残废 仅 
能 作为 一 种 姑息 措施 ,但 往往 获得 突出 的 临床 效果 。 

(¥ KE ةع‎ 


气管 开 窗 术 治疗 肺 气 肿 和 其 他 肺 切 能 不 全 疾患 


对 呼吸 性 残废 的 处 理 仍 有 一 定 困 难 。 作 者 在 十 余年 前 
佛 对 呼吸 性 残 不 井 发 喉头 阻塞 的 患者 作 了 气管 切 开 
术 , 以 导管 深入 呼吸道 吸引 排 疾 ,获得 了 良好 效果 。 当 
患者 出 现 和 急性 肺 功能 不 至 而 作 气 管 切 开 的 抢救 ， 有 时 
感到 困难 和 和 危险， 因此 作为 选择 性 手术 是 对 肺 功能 不 
怒 答 性 发 作 的 预防 措施 。 在 手术 时 作 皮 肤 粘膜 造 口 保 
持 永久 的 通道 。 永 久 性 气管 团 开 术 佑 无 明确 的 组 对 适 
应 症 。 作 者 提出 三 项 适应 范围 : - 

(一 ) 慢性 肺 气 及 患者 由 于 呼吸 道 感 染 、 过 份 劳 黑 
起 坡度 肺 充血 而 有 有 反复 肺 功 能 不 至 的 管 性 发 作 。 在 发 


作 期 间 出 现 进行 性 通气 不 足 或 呼吸 本 总 甚至 死亡 。 处 : 


理 上 应 在 出 现 严重 呼吸 抑制 以 前 作 气 管 切 开 术 清洗 呼 
航道 ， 同 时 使 用 呼吸 器 夫 加 通气 。( 二 ) 公 肺 切除 术 或 


胸 亡 改 形 术 以 后 的 肺 气 肿 可 使 肺 功能 储备 减低 ， 出 现 


严重 气急 ,体力 误 蝎 , 友 嗽 吐 痰 困难 等 症状 。( 三 ) 严 重 
再 功能 不 全 , 788/873 2031 و لظ‎ E د 8[ اجا ترح‎ 
据 Weber RTI, ORR ATES MARL 
变 ， EFEX ERR AERA E MK TEM 
RE DFO E KA ERE E RR fA RY AEF TF 
窗 ?” 的 作用 可 以 减轻 咀 嗽 时 的 过 份 压力 , 防 正 气管 支 气 
EF FI PE FF o 
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EE RON, EBM جل‎ [7171315 , 气色 好 转 。9 例 通 
气 改善 , 71155 2251727, 可 以 出 院 ，6 例 可 以 自行 
料理 日 常生 活 , 步 行 -- 段 路 程 而 不 感到 气急 。5 例 恢复 
工作 。 疗 效 以 肺 气 肿 继 发 感染 最 好 ,大 泡 性 肺 气 肿 、 管 
人 性 肺 千 校 、 肺 部 讲 肿 样 稚 维 化 和 合 工 肺 原 性 心脏 病 的 
效果 不 好 。 肺 功能 测定 术 后 肺 容量 和 通气 功能 有 改 
善 ， 但 血 渡 气 体 分 析 无 明显 改变 。 肯 前 气管 开 窗 术 的 
适应 症 为 : (一) 进行 性 广泛 肺 气 肿 ， 有 或 无 吸 嗽 吐 痰 
症状 。( 二 ) 广 泛 的 入 化 脓 症 如 支气管 扩张 症 ， 手 术 切 
REE (SRIKE HR, MARES 
د‎ , (PH) 35 1217 123 17671 IEE (FARE 
راق‎ KEE 
) 2 E د‎ 


气管 开 窗 术 (tracheal fenestration ) EZEBÎ] FE 
EVE — 32 RE NEE, 7 |- 1 8 1 82 1171 REE 
FEE, FEM و زا نا 5 ل‎ BARN FI EFI FEHR 
揪 大 吸引 导管 吸 痰 或 注入 药 液 ， 病 人 和 经 过 学 习 可 有 目 行 
掌握 。 气 管 开 窗 术 并 不 减少 呼吸 道 死 腔 ， 因 此 除了 达 
至 清除 呼吸 道 分 说 物 外 ,手术 本 号 并 不 起 其 他 作用 。, 作 
者 等 于 1956 年 创始 气管 开 稼 术 , 四 年 秆 来 应 用 于 肺 功 
能 不 至 疾患 36 例 , 计 肺 气 肿 31 例 , 其 中 21 PEER 
感染 , 10 例 合并 静止 期 肺 结 桥 。 肺 气 用 有 继 发 感染 的 
21 例 中 有 3 例 属 大 炮 性 肺 气 肿 。 其 他 肺 功能 不 至 疾 砷 
血 括 2 例 胰腺 囊肿 样 积 维 作 合 工 肺 部 大 片 感染 ，3 例 
活动 性 肺 结 楼 。36 例 中 有 9 例 合 并 肺 原 性 心脏 病 心 力 
الع‎ EFER 1 例 手术 死亡 ,1 例 无 效 。15 例 


ص وو بح 


Ji BK RE E 4F SFE EJF 
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本 组 中 有 18 PI HERBE IER, 11 例 肺 段 切除 , 4 例 
肺叶 切除 。 有 感染 的 大 炮 应 先 引流 。 主 要 并 发 证 为 肺 
HIE. Bi HOFER RIBE: 8 PIREK HAE E 
改善 , 18 例 有 一 定 程度 的 改善 , 3 例 稍 有 改善 , 5 例 因 
病情 进行 而 死亡 , 3 例 失 访 。 根据 Baldwin 氏 的 意见 ， 
作者 将 大 起 性 气 肿 分 为 3 类: 第 一 类 是 大 网 与 交 气 管 
相通 , 肺 粗 克 正 常 。 此 类 仅 有 通气 死 腔 , 手 术 后 死 腔 切 
除 , 功 能 改善 。 第 二 类 是 大 网 上 与 支气管 不 通 , 或 间断 相 
通 , 肺 址 织 正 常 。 此 类 通气 功能 减退 ,其 程度 需 砚 大 炮 
的 范围 及 其 中 的 压力 而 诅 。 手 术 的 目的 在 于 摘除 大 炮 
FEE ARAMKE Ho HEREM EX ET 
E KIB REE, FERRE FARE ال[ وام‎ Ani U 
REE, BR اث‎ 45880711 [1218 5 , 1217575 RH Hin, 
肿 严重 , REA HEEE, 手术 帮助 不 多 ,其 或 造成 死 
亡 。 本 和 姐 病例 没有 属 第 一 类 者 , 属 第 二 类 者 舌 果 都 好 ， 
RB ZHER RARE 


EOE HOHE)‏ ج1) 


KESEY KALA 


及 部 大 疙 性 气 肿 (Bollous emphysema) 的 外 科 治 


疗 近 年 来 已 见 增 多 ， 但 疗效 较 好 的 手术 病例 选择 何 无 


定 询 。 作 者 报告 37 例 并 对 手术 指 征 提出 意见。 肺 部 
大 网 性 气 肿 是 后 天 性 讲 肿 的 一 种 ， 常 是 多 个 的 或 双 倒 
的 ,年 龄 多 在 38 岁 以 上 ,没有 上 皮 披 复 , 与 支气管 的 关 
系 和 肺泡 相同 。 至 于 大 炮 的 形成 ， Miller 氏 认 为 是 肺 
泡 导 管 因 炎 症 引起 的 活 办 性 机 制 所 致 。Allison عكز‎ 则 
认为 牙 三 促使 炎症 或 溃 疙 的 支气管 破 委 ， 和 气体 多 入 肺 
六 质 而 形成 。Abbott 氏 报 告 294 例 气 肿 病人 ,几乎 都 
有 散 喇 和 慢性 支 气 答 炎 并 有 了 吸烟 和 慢性 化 脓 狂 多 。 他 
认为 支气管 各 柳 和 和气 肿 是 形成 大 昂 的 主要 机 例 。 本 艾 
中 除 2 例 外， 都 有 儿 年 吸烟 史 。 主 要 症状 为 进行 性 呼 
MEE EE E. RIF KE BAM, BEREKET 
网。 手术 指 征 是 : 有 症状 的 病人 , 病变 严重 而 局 限 , 范 
峡 至 少 占有 至 肺 四 分 之 一 以 上 ,或 件 有 反复 感染 ,或 展 
有 自发 性 气胸 者 。 对 双 倒 弥漫 性 病变 ,手术 非 尾 无 贫 ， 
且 常 有 害 。 严 重 的 气 钨 并 不 是 手术 的 禁忌 起 。 在 于 术 
时 应 先 将 大 网 中 的 气体 排除 ,以 便 充分 衡量 手术 范围 。 
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BRIE FHKE 7 例 单 侧 性 大 网 ， 术 后 随访 10 年 ， 
症状 都 有 显著 改善 。 

作者 等 认为 大 炮 的 切除 手术 并 不 困难 ， 但 病例 的 
选择 必需 懂 重 ,手术 的 决定 不 宜 单 独 根据 肺 功能 测验 ， 
而 须 结 合 临床 入 线 检 查 的 资料 。 分 层 摄影 、 支 气管 
碘 油 造影 、 心 血管 造影 对 物 断 肺 租 炽 受 压 迫 的 程度 有 
帮助 。 作 者 等 提出 下 列 四 点 手术 的 指 征 :(1) 大 网 范围 
占 一 便 肺 的 1/3 以 上 ， 不 窒 有 无 症 状 都 应 手术 治疗 。 
(2) 五 型 大 网 件 有 自发 性 气胸 。(3) 弥 漫 性 阻塞 性 肺 气 
肿 , EHR, 并 压迫 支气管 肺 组 织 者 。(4) 
并 发 感染 和 咯血 。 必 需 估 计 到 对 手术 的 危险 性 和 并 发 
症 ， 特 别 是 双 便 性 大 网 。 手 术 后 症状 的 改善 可 能 非 永 
久 性 的 ; 充 其 在 弥 漫 性 肺 气 肿 患者 , 但 作为 对 症 治疗 ， 
HERT EEE Ee 

(HERR 5271 >-155( 


دن 8 عت 


作者 等 报告 14 8|777 0177ل‎ FREER 
猎 栓 ,提出 自己 的 看 法 。14 例 中 男性 占 12 例 , 女性 2 
例 ; 年 龄 在 22~66 岁 之 间 。 术 前 症状 以 长期 刺激 性 咀 
同和 活动 后 气 促 为 最 普 涯 。7 例 大 蝶 为 双 侧 性 , 7 例 单 
MIE: 公 部 件 发 不 同 程度 的 弥漫 性 阻塞 性 肺 气 肿 。14 
例 均 作 单 侧 手 术 ， 包 括 6 例 肺叶 切除 , 2 例 肺 傅 切 除 ， 
其 余 6 例 大 网 切除 ,或 “去 顶 ”(“un-roofing”) 75118 
逢 手术 。 无 工 例 手 术 或 术 后 死亡 。 4 REK ER, 
术 前 术 后 合作 肺 功能 检查 ， 最 大 通气 量 术 前 点 也 计策 
وق‎ 34 多 , 术 后 堆 为 63 鸭 ;肺活量 术 前 为 预计 什 的 全 名， 
دار‎ 18 3 7496. 7 例 双 侧 性 大 网 ， 术 后 有 3 例 发 生 并 


发 症 : 1 例 由 于 分 泌 物 灌 积 ， 对 侧 肺 大 殉 培 大 ; 1 例 对 


侧 大 网 破 入 ; 另 工 例 术 例 下 叶 肺 不 张 。 以 上 3 0112 
气管 筑 吸 出 痰 液 和 引流 术 沿 合 。 此 7 例 术 后 随访 9 年 ， 
ê 1 PIRR 3 年 死亡 (死因 不 明 ) 外 ,6 例 一 般 情 况 均 
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e انا 12 2 لالح‎ 111. FÊ FET 
EIEN EERE dE, SEEMS. HRI 


HEREME E RE EEE HDR BF ةن‎ 073 


AH Bê E E FREE, 115 نر‎ 4F Fn IE BE RR HEZE IE ZE Ao 
ERE 1ه ]7ك عت وخر مااع‎ , REAR SAREE 
构 熔 合 在 一 起 ,不 易 分 别 ,因而 造成 管 腔 狭 罕 和 插曲 。 

处 理 和 预后 : 上 腔 静 脉 阻塞 是 外 科 浴 疗 的 主要 指 
征 ， 但 静脉 移植 术 成 功率 向 不 如 动脉 移植 术 。 在 动物 
用 静脉 自身 移植 和 同 种 移植 ， 或 用 主动 肪 移植 都 有 成 
功 ,但 最 后 千 果 使 人 失 肇 , 因 血 管 驴 合 处 以 后 变 成 猴 潍 
和 血 梭 形 成 。 用 Ivalon 和 Nylon 作 移 植 术 也 有 同样 
并 发 症 。 本 广 上 腔 静 脉 阻塞 的 12 81163215 3+ , ةع‎ 
极 解 术 者 4 人 ,3 人 术 后 5~10 年 情况 稻 好 1 A FEF 
手术 后 休克 ; 作 静 脉 切除 加 移植 术 者 4 人 ,3 人 随 诊 
4~.5 年 病状 有 复发 ， 但 以 后 改善 , 可 能 和 侧 支 循环 的 
建立 有 关 ; 作 六 线 治 疗 的 3 人 辕 果 良好 ,但 谷 不 能 认为 
是 治疗 的 效果 。 未 治疗 1 例 。 考 的 松 治 疗 在 早期 炎症 
时 可 能 有 和 俭 。 食 管 狭窄 可 用 扩张 术 。 

对 病因 的 探讨 : 非特 异性 的 性 质 和 笠 下 病 考 性 质 


莫不 能 作出 病因 的 和 结论。 特种 染色 法 与 培养 法 也 未 查 


出 零 菌 和 组 昔 。 外 科 手 术 的 探查 也 未 查 出 肺 、. 胸 用 حا‎ 
包 , 支 气管 或 食道 的 原 发 病灶 。 因为 本 渍 发 展 很 慢 , 闫 
因 可 能 不 易 查 出 。 由 淋巴 将 慢性 反复 感染 引流 到 纵 隐 
淋巴 千 似 为 一 重要 因素 。 在 许多 学 者 报告 中 指出 感染 
因素 的 重要 性 。 了 呼吸 道上 下 部 感染 可 引起 纵隔 炎症 反 
应 , 感染 可 由 要 部 或 肺 部 襄 接 蒙 延 到 纵隔 。20 例 中 6 
人 有 长 期 与 反复 呼吸 道 感染 , 9 人 有 长 期 下 呼吸 道 感 
桨 历史 。 有 人 想到 肉芽 肿 性 炎症 ,如 想 生 胞 浆 菌 病 , 可 
引起 纵隔 炎 。 也 有 人 报告 胸部 印 伤 后 出 血 , 竺 埃 病 、 风 
湿热 及 其 他 疾病 有 时 可 引起 纵隔 炎 ， 因 而 齿 可 能 形成 


慢性 梭 灯 性 纵隔 炎 常 引起 上 腔 静 防 阻 塞 竺 合 征 ， 

以 往常 认为 是 梅毒 或 千村 所 臻 的。 近年 来 由 于 胸腔 汗 
科 的 发 展 和 病理 与 粗 炽 学 研究 ， 对 于 此 病 的 原因 有 了 
新 的 见解 。 作 者 选 出 Mayo Clinic 20 PIER ETE f RE 
性 纵隔 炎 (其 中 外 科 探 查 诊断 的 18 PY, FREH 2 
例 ) ,来 襄 明 临床 表现 ,病理 特点 和 可 能 的 发 病原 因 : 一 
临床 表现 : 本 病 常 不 被 注意 而 少 有 发 现 ， 但 文献 
报告 10~23 % 的 上 腔 静 脉 阻塞 杀 由 本 病 所 致 。20 例 
年 龄 为 9 一 4 岁 , 以 30 岁 左 右 为 多 见 。 女 12 例 , 男 8 
例 。 症 状 有 以 下 几 种 :(1) 上 腔 静 防 阻 塞 共 12 PY, E 
是 隐 变 的 或 间 吹 性 发 作 。 有 血栓 形成 时 可 突然 发 作 而 
死亡 。 病 状 可 由 儿童 时 代 起 ,病程 平均 为 四 年 竺 (5 个 
月 至 22 年), 其 中 重症 者 4 人 ， 中 度 者 5 A, HEA 3 
人 。 胸 片 显 示 纵 隔 堆 宽 ， 可 误 认 为 淋巴 千 肿 大 。 有 几 
VERE GERE, 显示 闸 静 脉 扩大 , 也 可 确定 阻塞 部 位 。 
气管 后 的 纵隔 充气 法 在 法 国 作 得 多 ,认为 有 诊断 价值 。 
手术 前 静脉 压 测 定 是 重要 的 ， 但 静脉 压 与 阻塞 程度 和 
症状 关 深 并 不 一 致 ， 因 压力 与 阻塞 时 间 长 短 和 侧 支 循 
环 是 否 发 生 有 关 。 无 名 静脉 黑 及 时 静脉 压 更 高 。 12 例 
中 8 例 琴 脉 压 为 27-38 (平均 为 31 .5( ةي‎ 3682 (2) 


肺 淮 脉 狭 罕 1 例 ， 发 生 咯血 、 联 发 性 气 促 和 嗓 嗽 等 狂 


状 , 心 导管 可 发 现 它 的 存在 。(3) 气 管 支气管 狭 罕 4 例 ， 
支气管 匀 和 断层 了 线 片 可 查 出 。(4) 食 管 狭 罕 2 例 ,由 
食管 错 查 出 。(5) 联 合 粽 合 征 3 例 ,为 以 上 不 同 症状 的 
联合 ,例如 咽 下 困难 和 上 鹏 静脉 阻塞 加 气管 狭 罕 。 
病理 检查 : 手术 时 发 现 上 腔 静 脉 阻塞 病人 可 因 仙 
支 循环 而 有 出 血 ， 上 纵隔 闻 隙 消灭 , 各 和 结构 分 界 不 清 。 
硬结 想 梭 有 两 种 形态 : COREE, 有 大 片 不 规则 灰 
上 白色 和 棚 织 达到 心包 与 肺 门 ， 在 后 纵隔 者 可 由 肺 失 达到 
脑 项 。(2) 局 部 性 的 , KER, 有 界限 可 以 分 开 。 垢 县 


性 或 恶性 肿瘤 的 鉴别 ， 有 时 需要 作 活 租 机 检查 。 租 各 ”纵隔 大 量 柚 雁 性 变 。 (MERE) 
[0264 [ 710) E Fe E A, EJ AE 


Stank, R G., Wilson, J. L., 和 Rogers， W.,L. 


«Dis, Chest» 1961, 404), 331-336 (英文 ) 


部 新 生物 ; 胸 辟 外 伤 杰 屡见不鲜 。 由 于 保守 疗 法 可 带 
来 长 期 病 患 和 反复 改作 ， 因 时 倡 用 更 多 有 效 疗法 。 本 
文 报告 旧金山 退伍 军人 医院 自 1947 年 6 月 ~1959 年 


大 多 数 自发 性 气胸 是 因 洁 天 或 后 天 的 胸膜 下 气 种 
上 由 向 胸膜 腔 或 纵隔 破裂 所 致 ? 亦 有 许多 病例 并 发 于 感 
染 过 程 ,如 肺炎 或 鳍 村 病 ; 偶 亦 发 生 于 原 发 或 继 发 性 肺 


— 184 


因 吸引 失败 , 另 2 例 为 第 三 和 第 四 次 复发 , 余 1 ER 
息 、 抽 气 和 水 封 狐 引流 失散 。 插 管 吸引 的 病例 中 2 例 
在 病 侧 发 生 肺炎 ,但 并 不 延长 住院 时 间 , 其 余 极 少 有 全 
身 性 反应 。 本 租 疾 例 中 8 例 死亡 ， 但 无 工 例 归 答 于 所 
采用 的 治疗 方法 。24 例 单 不 队 床 休养 及 质 气 治疗 的 病 
人 出 院 后 5 例 复发 ; 39 例 插 管 吸引 者 4 例 复发 。 本 材 
料 不 足以 说 明 插 管 吸引 在 防止 复发 方面 的 价值 。 
作者 等 最 后 指出 , 自发 性 气胸 少 于 207 EERE 
床 休养 能 在 8~15 天 内 消除 ， 因 此 建议 所 有 少 景 自发 
性 气胸 病例 均 可 采用 单 存 欧 床 休 养 治疗 ， 如 果 病 肺 不 
能 扩张 时 旭 改 用 其 他 疗法 使 病 肺 扩张 并 防止 并 发 症 。 
插 管 吸引 是 治疗 自发 性 气胸 有 效 而 安全 的 方法 ， 自 发 
性 气胸 超过 20% 或 应 用 保守 疗法 失效 时 最 好 改 用 本 
法 。 监 于 本 材料 中 29 PIER EZ 16 例 有 阳性 发 
现 , 因 此 建议 在 肋 半 插 大 导管 时 , 进行 移 腔 先 检 查 ;, 如 
发 现 气 肿 网 ,上 则 对 今后 治疗 具有 决定 性 的 意义 。 
(FREEZE) 


童年 期 Hk HM 


6 月 12 年 内 ,71 例 自发 性 气胸 的 观察 \ 实 际 67 个 病 
人 )。71 例 中 轰 病 史 放 问 、 体 格 检 查 或 民 线 检查 发 现 肺 
部 有 病变 者 15 倒 , 余 56 例 中 13 PIERO HEEE E IIE 
现 胸膜 下 肺 气 及 网 ; 43 例 无 阳性 发 现 ， 假 定 发 生 原 因 
为 胸 噶 下 肺 气 肿 蝶 破裂 。19 例 (28 免 ) 以 往 便 有 40 次 
自发 性 气胸 发 作 ， 其 中 仅 2 例 发 生 于 对 倒 。 25 例 起 病 
与 用 力 有 关 ， 余 者 均 在 休息 时 发 生 。27 例 进 行 胸腔 镜 
检查 , 9 例 发 现 气 肿 雹 , 3 例 粘连 , 4 例 胸 膜 破 和 多; 剑 
13 例 无 阳性 发 现 。 

19 例 一 开始 就 宋 用 单 炖 卧床 休养 治疗, 17 例 成 
功 。 病 肺 扩 张 平 均 需 好 Ro 2 例 在 11~15 天 后 不 见 
扩张 改 用 肋 闻 插 管 吸引 。 扩 张 时 间 与 装 陷 程度 有 关 ， 
17 例 中 8 例 自 上 发 性 气胸 少 于 20 多 者 平均 扩张 时 间 为 
10.5 天, 5 例 20-50 20 BF FEET 23 天 ,超过 50 罗 的 4 
例 平 均 需 24 天。 39 PISS RADER Bl, 
张 平均 只 需 2 天 。 用 气胸 针 抽 气 成 功 者 7 例 ， 大 多 数 


著 陷 超过 20%， 释 一 次 或 多 次 抽 气 后 得 到 扩张 ， 另 3.， 


例 失败 改 用 吸引 后 立即 扩 座 。5 例 进 行 剖 有 移 , 其 中 2 例 
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致 病菌 的 分 布 可 以 解释 这 两 组 不 同年 龄 相信 院 棕 变 化 
的 差异 。 

125 例 肪 有 移 有 26 例 发 生 并 发 症 , 其 中 化 肪 感染 的 
局 部 更 延 18 例 ,包括 双 侧 脓 胸 、 自 潜 性 脓 胸 各 4 例 ,化 
KEDE 工 例 ， 慢 性 肢 胸 的 支气管 胸膜 瘘 造成 肺 损 
坏 、 支 气管 扩张 者 4 Pl, 5 例 发 生 俏 椎 或 肋骨 骨 贿 炎 。 
感染 的 血行 播 散 包括 暂时 性 肪 毒 血 症 6 PJ, KR 
脑膜 炎 2 例 。 死 亡 5 例 , 3 例 死 于 葡萄 球菌 和 链 球菌 


”的 败血症 (年 版 5 月 、18 月 和 8 岁 ) 2 例 与 脓 胸 无 关 。 


作者 指出 影响 爱 胸 病死 卒 最 重要 的 因素 为 患 儿 的 年 
龄 ,并 引进 了 抗菌 素 前 期 的 脓 胸 多 因 肺 炎 双 球 落 引 起 ， 
其 病死 这 为 8.2%; 1913 一 1943 年 (|2775 KIM 
平均 病死 浴 为 38.0 و‎ 一 步 以 下 者 为 40.7966 月 以 
下 省 为 81.3%。 近 年 来 葡萄 球菌 腑 胸 病死 率 有 上 所 减 
低 ，1955 4 23% , 1959 FE 8% 

ZEA FEI, PLEA 30 RUDRTF IE NRE 
性 。 作 者 对 19447-1958 年 37 PI KIBO ERE BR 
千 果 作 了 分 析 , 发 现 1947 ]لاقت‎ RENEE RHE 
感 ; 1948 年 见 到 第 一 例 耐 青苗 素 的 葡萄 球菌 ， 此 例 死 
于 败血症 ; 1950 年 发 现 第 一 例 耐 链 震 素 葡 葡 球 菌 ; 
1956 年 第 一 例 耐 四 环 素 葡萄 球菌 ; 但 1958 年 仍 有 1 


= LD 


磺 腕 药 和 抗菌 素 减低 了 肺 和 胸章 严重 感染 的 发 病 
率 ， 但 近 几 年 来 葡 移 球菌 感染 引起 新 的 情况 。 作 者 分 
析 1941 一 1958 年 骨 英 国 Shortley Bridge 医院 胸 外 
科 佳 院 的 儿童 非 知 楼 性 肪 胸 125 例 ; 年 龄 目 2 月 至 12 
餐 ; 急 性 脓 胸 为 主 ; 计 112 例 , 余 为 慢性 ,大 多 数 继 发 于 
” 肺炎, 计 76 例 。 作 者 首先 将 病例 分 为 2 岁 以 下 和 2 一 


12 岁 两 粗 , 按 抗菌 雍 间 世 时 期 ,以 2 年 为 一 期 ， 分析 脓 


网 病例 的 人 院 率 。2 一 12 餐 一 和 粗 的 入院 率 在 1944~ 
1950 HEE FEE. ERT 1944 年 问世 ,多 数 常用 
的 广 汪 抗菌 素 则 陆续 于 1980-1958 年 出 瑰 。0 一 2 # 
一 粗 的 人 人 院 论 则 有 所 不 同 , 在 1954 年 前 与 2 岁 以 上 一 
AFET FEE, 1954 年 以 后 双 逐 渐 上 升 ， 在 目前 已 与 搞 
菌 素 前 期 相等 。 从 肤 胸 的 致 病菌 来 看 ,肺炎 双 球 菌 最 为 
E Ms af 55 PIS PIE EK (Staphylococcus pyogenes) 
28 例 ， 淤血 性 链球 菌 12 例 ， 流 感 嗜 血 杆 菌 和 肺炎 杆 
汞 各 1 例 ， 混 合 感 染 6 例 。 致 病菌 的 分 布 与 病 儿 年 龄 
有 一 定 的 关系 : MRR LFS E, BS 
球菌 最 多 见于 2 岁 以 下 的 患者 (28 例 中 有 17 例 )， 链 
球菌 期 在 均 分 布 于 各 年 龄 粗 中 。 抗 菌 业 以 前 的 脓 胸 
致 病 苗 以 肺炎 双 菌 球 为 主 ， 月 前 已 很 少见 到 ; 1952 年 
以 来 代 之 以 葡萄 球菌 为 胺 胸 的 主要 臻 病菌。 为 紫 ， 从 


1954 年 以 来 已 很 少 应 用 。 少 数 病 例 作 了 大 手术 治疗 ， 
如 胸膜 切除 术 、 去 价 手术 和 一 侧 公 肺 切除 术 。 近 年 来 
对 符 性 或 慢性 肪 胸 应 用 胸膜 切 除 术 治 疗 较 乡 。 
作者 对 56 例 合 作 支 气管 造影 的 病例 作 了 预后 分 
析 , 发 现 8 例 有 轻 、. 中 康 支 气管 扩张 , 8 例 严重 扩张 。 又 
对 10 例 过 去 于 2 岁 内 患 肪 胸 的 病例 作 了 支气管 造影 ， 
仅见 1 例 轻 度 扩张 、 余 此 正常 。 因 此 认为 肺炎 双 球 请 
和 葡萄 球菌 对 肺 部 不 产生 永久 性 破坏 ， 链 球菌 则 对 及 
的 捍 坏 加 重 ,支气管 并 发 症 最 多 见于 慢性 脓 胸 。 
THEE 7 
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例 葡萄 球菌 对 青 才 来 敏 感 ; 迄 至 1958 年 并 无 1 例 对 毛 
替 素 或 和 替 素 耐 药 的 葡萄 球菌 。 根 据 本 文 资料 ， 作 者 
认为 一 餐 内 婴儿 加 肺炎 或 并 发 肽 胸 时 ， 应 作为 葡 欧 球 
菌 感染 看 待 ,在 考 苗 化 感 试 验 倚 未 报告 前 ,应 用 握 替 素 
和 用 老 素 洽 疗 。 对 年 瞧 较 大 的 儿童 或 中 等 严重 的 病例 
则 可 给 青 才 素 治 疗 。 同 时 应 作 胸 胁 穿 刺 扫 肪 、 腔 内 注 
射 抗菌 素 , 充 分 引流 ,尽快 使 肺 张 开 。 肪 阅 引 流 过 去 用 
HE , 1946 年 以 后 减少 , 1954 年 以 来 双 玲 加 应 用 ; 
作者 对 所 有 葡萄 球菌 肤 胸 此 作 肋 阅 引流 。 肪 绷 切 除 以 
去 除 粹 稚 素 和 坏死 组 织 , 主 要 应 用 于 肺炎 双 球 菌 肪 胸 ， 
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日 滩 注 一 次 ， 用 药 期 限 为 8~90 Ko HE HEARERS 


_2 克 和 经 二 小 时 后 血 中 药疹 达到 最 高 水 平 \20 一 40 微克 / 


毫升 ), 24 7187 79 جهن 519 تق‎ A E 8 80-9096 , RA 
12~18 (EFE urt ERE EAE: EEE 4 75 
部 给 药 后 工 小 时 和 6 [+11 ع و 7 لاع اج‎ K 24 SF PR 
HEBE HUE: روج 5 تير‎ 17223615 210175 MEA 
MK HEA, MEA كك ع1‎ TF EAM رك‎ 112 A Bka ألا‎ 
得 的 0 一 42。 在 局 部 给 药 6 小 时 后 4 例 中 有 3 例 无 法 
在 备 清 内 测 得 药 小 ， 些 点 襄 明 药物 在 血 访 中 可 以 还 速 
清除 。 此 外 大 部 分 病例 还 检查 了 血液 内 血红 和 蛋 自 、 租 


血球 及 分 类 计数 ,让 明 即使 医 期 局 部 给 药 ,血红 蛋 月 和 


白血球 计数 均 无 明显 的 下 降 。 因 此 可 以 改 明 握 老 未 琉 
珀 酸 盐 的 局 部 应 用 很 少 进 大 全 身 系 炉 。 根 据 上 壕 和 结 末 ， 
作者 认为 慢性 肢 胸 ,以 氛 堆 素 琥珀 酸 盐 作 局 部 答 药 ,多 
可 欢 补 组 菌 对 常用 药物 如 青霉素 等 易 生 耐 药性 的 缺 
点 ,促进 脓 胸 的 愈合 ,又 可 长 期 使 用 而 不 致 发 生 每 性 作 
用 。 ( 张 积 余 摘 总 ”局 广 仁 校 ) 


处 理 慢性 胸腔 内 化 脓 症 常用 用 手术 引流 和 局 限 性 
RUHR, 18775 حل ع نال 22 اا اتا وففظ‎ MEM 
FREE AXE 1117 EBE HE & FTE ل‎ 2087321211 1871/1 


ROEHL Bo FEAF ex HK HIE HEHE DN 875 22:35 + 


EAR لز 23581 عل‎ REE FF تح رخزي‎ 
زط 27:70 1773|[ ما | 7733:4770 1ك دج ححهلا‎ EAA 
AHDE 4 رطا .813181174836 73خ 1ه‎ 
RE, قات 371 ةعمد‎ 88:78 . 184732315 6 
BF DIDI ملا‎ REA ji IRE» TO HEE KA FES 
FA TESIRA rik FR E E E HERA Al 112 Fo 
为 此 作者 选择 28 87| 18 6 6غ 73غ3‎ 2513 E hk BR BF 
量 等 作出 实践 观察 ,获得 如 下 车 果 : 28 例 中 25 例 为 慢 
HER, 3 例 为 皮肤 感染 , 均 采 用 气 震 素 斑 珀 酸 盐 作 局 
HRA جنة10 7111381 1 73077363 للا‎ , BEFIR, 71 
作 攻 咏 ,及 见 或 皮下 注射 。 用 消毒 水 或 生理 起 水 10 毫 
1117 423 3[ جات غقافة‎ 1 克 充 分 洲 解 后 宦 接 或 通过 引流 
管 注入 胸膛, 注 毕 后 ,将 引流 管 夹 紧 1 一 2 小 时 ,如 此 每 
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Camp, G. 
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片 状 阴影 是 浸 泗 病变 还 是 肿瘤 的 继 发 感染 。 激 素 仅 为 
其 他 诊断 方法 如 支气管 簧 、 支 气管 造影 和 诗 巴 千 病 理 
及 痰 液 粗 胞 学 等 检查 的 补充 ， 而 不 能 代替 之 。 激 素 的 
主要 作用 是 在 最 短期 内 刊 明 并 线 斤 上 所 见 炎 性 病变 的 
人 性质 。 至 于 对 孤立 性 球形 病灶 一 般 帮 助 不 大 。 激 素 条 
用 Prednison 或 Prednisolon ， 开 始 时 每 天 30~40 & 
克 ， 每 2 天 减少 5 KAXEZ] 10~15 毫克 时 ; Dexame 


作者 在 6 年 中 用 妖 上 腺 皮质 激素 治疗 了 1,300 例 
肺 部 疾病 ， 大 多 为 结核 性 病变 ， 其 中 300 例 有 肿瘤 可 


疑 。 不 论 闯 出 性 病灶 是 千 极 性 的 或 非 生 极 性 的 ， 并 用 . 


激素 均 有 显著 疗效 。 作 者 认为 在 并 用 抗 精 术 药物 或 其 
他 抗菌 素 的 前 题 下 ， 以 激素 治疗 作为 鉴别 诊断 的 辅助 
方法 有 以 下 适应 症 :(1) 鉴 别 非 结 极 或 糙 极 性 炎症 , 明 
确 空洞 是 千 核 性 、 肪 肿 性 或 胖 瘤 性 的 。(2) 鉴 别 顽 状 或 


一 186 一 


A, 103:55 2187512115 . E 5 وعد زات‎ 277117 
51532 جم ون نل ,111301511 5 5 , عل‎ EREBO 
BEE 11 天 治疗 后 阴影 消失 , ا 3622 7 3[ قزة!‎ KHE 

本 文 指出 应 用 激素 可 使 肿 冶 继 发 感染 消失 ， 而 使 
肿瘤 核心 暴露 ， 同 时 由 于 炎症 的 诚 退 ， 为 手术 作 了 淮 
备 。 洁 柔 炎 症 病变 ,激素 可 促进 消退 ,不 留 疫 述 或 少 留 
彰 还 ， 赤 单 用 抗菌 素 优 越 。 新 鲜 空 调 并 用 激素 治疗 而 
疗效 不 显著 的 则 认为 有 肿瘤 可 疑 。 本 六 1;300 例 的 肺 
部 疾病 中 , 除 结 棚 球 和 肿瘤 外 , 一 般 病灶 均 迅 速 吸收 ， 
讽 其 是 肺 肪 疡 、 肺 炎 等 。 结 楼 病灶 除 陈旧 者 外 ,一 稚 均 
吸收 很 快 。 最 后 作者 强调 有 24 例 疑 为 肿瘤 和 11 例 疑 
为 烙 极 的 病例 通过 各 种 诊断 方法 得 不 出 结论 ， 并 用 激 


素 后 排除 了 上 壕 的 错误 诊断 。 


《 朱 尔 梅 摘 豆 ) 


胰 怎 日 酶 治疗 肺 部 疾病 


shason 的 抗 炎 作 用 较 Prednison 强 10 f , KD 4 EF 
开始 ,每 2 天 类 0.5 毫克 ,看 到 1.0~1.5 毫克 。 藻 病灶 
还 在 吸收 , 则 维持 一 个 阶段 ; 最 徐 递 减 至 Erednison 5 
E FB} Dexamethason 0 , 5 受 克 。 一 般 痊 疗 2~4 周 
后 ,车 病 秆 无 明显 吸收 划 认 为 无 效 ， 车 病 性 继续 吸收 ， 
Ay? TEK EKE 5 例 作为 说 明 ， 第 1 PMD 
肿瘤 , كك‎ 11 天 治疗 , 阴影 显著 稀 淡 稿 小， 且 现 蜂 房 阴 
影 ,最 后 珍 断 为 肺 本 及 ,手术 切除 证 实 。 第 2 例 肺炎 阴 
END EAE E 14 天 治疗 后 ,阴影 显著 吸收 ,最 
DE ARR. BE MMP AE HERRE E 
涧 ， 亲 四 周 治 疗 后 病灶 基本 消失 ， WARE AE 
Mo BE 4 PID تنا 12 ةع اكزة هذ وذ‎ E E 4 月 搞 
千 极 药物 治疗 无 效 , 并 用 激素 后 , 新 鲜 病 灶 完 至 消失 ， 
N BE IEEE, EREBA TREE E HEE 
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肺 气 脐 ) 应 用 胰 蛋 白 酶 水溶 流 (Parenzyme A) 肌 注 。2 
例 在 注射 部 周围 发 生 严 重 报 痒 和 皮疹 而 停止 , 48 例 完 
成 治疗 (5 毫克 /日 ,7 一 忆 BH), HER 11 例 显著 进步 ， 
20 例 中 等 进步 ，12 2/1 [18 REE, 4 例 无 变化 ，1 PIE 
化 。 治 效 考 本 以 际 线 检查 和 和 临床 变化 为 依据 , 13 PIX 
煽 检查 有 明显 的 吸收 ,特别 是 新 近 发 生 的 肺 不 张 和 阻 
塞 性 肺 腔 疡 的 病例 ; 但 义 线 进步 往往 不 及 蜂 床 进步 的 
快 。 这 一 程 病例 中 有 4 例 合并 肝 硬 化 ，1 例 因 千石 引 
起 的 慢性 时 和 孟 炎 以 及 3 AMEE, 36 1 8/1132 
治疗 而 唱 臻 疾病 严 化 。 第 四 粗 54 例 ( 支 气 答 哮 喘 、 慢 
性 支气管 炎 , 支 气管 扩张 和 肺 气 肿 ) 应 用 胰 和 蛋白酶 易 衣 
片 (Orenzyme) 口服 (最 初 二 周 每 四 小 时 二 片 ,一 日 四 
sk, 以 后 每 四 小 时 一 片 ,一 日 四 次 , 用 4~6 周 )。 因 为 
应 用 长 疗程 肠衣 片 口服 为 期 告 短 ,还 不 能 给 予 估价 ,从 
现 有 的 资料 看 来 54 例 中 44 例 得 到 极 好 的 效果 ， 肠 衣 
片 口服 似 与 水 溶液 肌 注 有 同样 效果 。 

作者 等 最 后 指出 胰 蛋 白 酶 水 溶液 肌 注 和 肠衣 片 品 
服 治疗 某 些 肺 部 疾病 有 效 ， 其 作用 在 于 加 强 抗 炎 村 药 
物 和 抗 昔 素 的 临床 疗效 ， 促 进 病 人 的 临床 情况 迅速 改 
善 。 至 于 竺 唱 胰 蛋白 酶 油 剂 虽 水 有 效 ， 但 注射 局 部 党 
发 生 阁 痛 和 硬结 ; 胰 蛋 白 酶 口 合 片 非但 疗效 差 , 而 且 有 
3| 起 口腔 并 痛 和 发 生 表 浅 演 疡 的 副作用 。 

(ERDE E) 


= 187 ست 


应 用 胰 和 蛋白 酶 治疗 炎症 和 和 水肿， 有 肯定 的 液化 脓 
性 碎 悄 和 粘液 的 作用 。 有 关 这 方面 的 蜂 床 报告 列举 如 
下 : 路 和 蛋白酶 口 侣 片 并 用 肌 内 注射 能 还 速 奖 制 呼吸 道 
感染 的 症状 ; 咏 蛋 白 酶 肌 往 治疗 急性 和 慢性 支气管 炎 
DIKE E HERE HUCRA HEFIT LER FE FE: 
i HF BEL EFF 1177 3777 RE EIERER SEFER 
15 , 在 3 一 6 局 内 奏效 良好 ; 1 PIRR FERE 
MEER RE EFER EAM FR, FARM 
部 病灶 完 至 吸收 。 本 广 作 者 等 自 1955 年 开始 从 事 这 
项 癸 帘 工作 ， 根 据 不 同 剂型 分 成 四 秀 观 皮 效果。 开始 
治疗 187 例 , 共有 170 例 完成 治疗 , 计 59 例 慢 性 支 气 
管 炎 和 和 支气管 踪 呢 ，27 例 支气管 扩张 ，13 例 肺 气 肿 ， 
14 例 未 消散 肺炎 和 肺 不 张 , 48 [75395 9ج‎ 例 肺 胺 疡 。 


第 一 租 53 例 肺 粮 极 应 用 精品 胰 蛋 由 栈 油 剂 (Parenzy- 


me) MERAH RTE. 15 例 经 数 次 注射 后 拒 
移 再 治疗 , 38 例 完 成 治疗 (5 毫克/ 日， 12 BJ ERE 
HOE , 35-191 88 [10 , 以 后 减少 , KEIR 
例 有 进步 ， 但 对 结 楼 病灶 的 作用 与 不 用 驴 和 蛋 户 酶 组 无 
大 差异 。 第 二 和 粗 30 例 (支气管 哮喘 、 支气管 扩张 和 肺 
不 张 ) 应 用 腊 蛋 白 酶 口 舍 片 (Parenzyme B)，30 例 完 
成 治疗 《每 片 5 毫克,，2 片 / 日 ,14 8 )。 千 果 17 PIE 
ERE» 5 例 曲 腔 内 发 生 表 浅 齐 疡 ; 8 例 无 反应 ， 痰 变 
稀 注 , 嗓 哄 较 易 ,但 收效 极 微 。 第 三 粗 50 例 (慢性 支 气 
管 炎 ,支气管 哮喘 、 未 消散 肺炎 合并 肺 不 张 、 肺 脉 疙 和 
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种 病变 的 可 能 性 。 用 塑料 管 将 病 大 和 正常 犬 的 股 动静 
IKE RHE, FFF ER RH BRE EREN, 
可 以 否定 体液 因素 对 发 病 的 作用 。 多 种 手术 操作 可 以 
使 骨 关 节 病 消退 , 血 流 减 少 , 雹 生 的 坎 粗 加 消 散 , 并 于 
数 周 后 骨 质 变化 亦 有 消 逮 。 在 人 体 上 ， 这 种 病变 的 消 
失 见于 肺 部 病灶 切除 、 剖 胸 探 查 或 单 侧 迷 走神 经 切断 
术 之 后 ; 二 头 厂 在 胸壁 切 开 后 ,一 头 直至 病 肺 肺 根 切 断 


_ 后 于 发 生 。 一 头 在 单 便 迷 走神 烃 切断 后 使 萌 关 节 病 请 


滥 , 另 一 头 患 双 倒 肺 转移 瘤 ,只 有 当 两 侧 迷 走神 经 切断 
后 于 对 血 流 有 所 薇 少 。 一 头 经 戊 巴 比 人 入 策 静 脉 麻醉 后 
以 阿托品 作 敬 脉 注射 ,产生 心动 过 涡 和 呼吸 减低 ,提示 
迷走 补 径 的 运动 冲动 已 阻 断 ,但 肢 端 的 应 流 不 受 影响 ， 
证 肯 血 流 是 浆 神 纸 反 射 作用 礁 持 ， 其 传人 袜 维 在 迷走 
神 释 。 病 肺 切除 是 在 解剖 肺 根 时 切断 了 迷走 丙 缀 的 传 
入 共和 维 。 单 单 胸壁 手术 亦 能 使 肢 端 自流 减低 ， 是 不 易 
解释 的 ,但 它 突 然 发 生 , 亦 提示 神经 机 制 。 传 出 神 竹 蕉 
锥 则 倚 未 肯定 。 肢 问 血 流 受到 惨 上 踪 素 血管 收 逢 作用 
的 影响 ,提示 传 出 神经 是 通过 奉 樵 交感 定 经传 导 ,但 腰 
交感 神 径 节 切 除 或 动脉 内 Bretylium tosylate (一 种 
解 交 感 神经 剂 ) 注 射 却 井 不 能 影响 肢 问 的 血 流 。 
(ThE) 


柠 状 指 趾 形 成 的 生理 机 制 


伴 发 于 胸部 疾患 的 肥大 性 骨 关 节 病 (Hypertro- 
phic Osteoarthropathy ) 是 一 种 症候 群 ;包括 : (一 ) 长 
悄 末 瑞 粗 各 肿胀 ,( 二 ) 柱 状 指 趾 ,( 三 ) 自 长 骨 远 端 开始 
的 皮膜 新 骨 形 成 。 有 些 作 者 尝 将 杆 状 指 趾 与 肥大 性 督 
关节 疾 混 为 一 获 , 其 实 前 者 常见 于 其 它 慢 性 胸部 疾病 ， 
工 非 本 病 的 主要 表现 。 胸 部 疾患 与 肪 端 变化 的 关系 ， 
渤 今 倚 未 关 明 ,主要 有 体液 和 神经 两 种 学 府 的 解释 。 作 
者 等 发 更 犬 很 易 发 生 此 病 ， 它 患 转 移 性 肺癌 时 常 有 肢 
ZE REK, XB EE EEE EEC 虽然 疙 有 杆 状 
Ei, HEREME FERED 5 个 病人 
MT KARIERRE DMR: رام و1 قلعت‎ 
粗 炊 切片 检查 ,四肢 血循环 测定 ;并 对 一 个 病人 作 血 流 
. 分 析 测 验 测 定 血 流 导 向 何 种 租 焰 ， 血 液 气体 分 析 和 曙 
压 等 。 最 早 的 粗 各 变化， 在 太 发 现 四 肢 远 嫩 有 多 血管 
HARE RRA FE FOE Eo RARER BERR] 
FERA ما أكنة تابر‎ EME EE TEETER. {Ezek 
ENE ERKEKE, EN EEK (Osteophyte ( 7 E F 
EE تل‎ 718 1 FF FRR Me PHS HEEE 
BEAK HE A oF AEA TEA Mo A BT UUEB HERA MES 
EEE EER رط‎ 111 ik KBR EE FERE EZS 
8 د‎ 81 77 , LISE EY FOES 
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中 (4~8° O) 1 一 培 分 钟 以 后 ,多数 病例 的 动静 脉 血 氧 


和 二 氮 北 碳 羞 距 较 窑 温 (26。 O ) 时 有 明显 增加 。(2) 在 


入 气 呼吸 下 肺泡 与 动脉 竟 的 氧 分 压 差距 很 大 , 自 159~ ， 
597 毫米 对 柱 , 估计 肺 动 静 脉 血 混 和 卒 占 心 捕 出 量 的 
10~ 19%, FHA 20%。 正 常人 秩 吸 入 气 后 肺泡 与 
动脉 间 的 氧 分 压 差 虑 为 0~88 毫米 汞 柱 ， 动 静脉 混和 
z5 i FR HE SPI Fo 作者 根据 上 述 和 结果 并 参考 有 
关 文 献 ， 认 为 标 状 指 趾 惠 者 的 指 趾 妈 动静 防 之 间 有 估 
成 分 流 的 交通 支 。 这 些 交 通 支 生长 于 污 皮 与 尽 下 粗 米 
之 间 , KHK, 其 管 腔 直径 为 20-170 微米 。 这 种 分 
流 可 以 解释 动静 脉 氧 和 二 氧化 矶 差距 的 茂 小 * 此 外 , 根 
据 吸 纯 氧 和 航空 气 时 肺泡 分 压 和 动脉 的 变化 ， 府 明 患 ， 
者 肺 动 静脉 之 问 也 有 自 右 到 左 的 分 流 。 这 种 分 流 为 号 


杆 状 指 趾 为 临床 上 常见 的 病理 现象 ， 但 共 发 病 机 
制 迁 未 明了 。 作 者 对 22 例 杆 状 指 趾 患者 进行 了 一 系 
列 的 生理 解剖 的 研究 。22 例 中 男性 15 例 , 女性 7 例 。 
位 发 病 中 有 上 肺 包 圳 里 病 , 心 党 间隔 缺 拒 (了 isenmenger 
拱 病 ), 支 气管 瘤 , 肺 者 菌 病 、 肺 辜 酸 性 球 堆 多 症 、 肺 竺 
节 病 、 肺 稚 稚 化 , 肺 气 肿 、 懂 性 肺 化 脓 症 、 辱 柱 后 侧 西 以 
及 先天 性 和 原因 不 明 者 各 工 例 。 研 究 的 精 果 如 下 :(1) 
”在 罕 内 空气 呼吸 下 ( 罕 温 24 一 25。" 0 ) FREE 
动静 脉 血 氧 饮 和 度 差距 和 氧 分 压 差距 均 鼓 正常 人 为 
低 。 其 中 了 例 的 动静 脉 血 氧 饱和 度 差 距 在 10% 以 上 。 
同样 ， 桂 状 指 陡 病 人 的 动 胡 防身 二 氧化 碳 合 量 差 距 也 
较 低 。 动 静脉 血 氧 饱和 度 差 距 的 大 小 与 桂 状 指 趾 的 程 
度 和 发 生 时 间 的 其 短 并 无 相互 关系 。 当 手指 证 大 冰 水 


上 8 人 一- 


作者 提出 了 桂 状 指 趾 的 发 生机 制 如 下 : HEEE 
肺 办 动静 及 交通 支 的 开放 致使 原来 应 在 肺 内 破坏 的 一 
种 具有 扩大 血管 的 物质 (可 能 是 还 原 性 铁 蛋 自 ) 得 有 机 
会 进入 体循环 到 达 指 趾 端 部 分 。 这 种 物质 即 可 使 哉 部 
的 交通 支 扩 天 而 促成 局 部 动 郁 防 氧 和 二 氧化 碳 差距 的 
减 小 ;成 为 形成 杆 状 改变 的 基本 因素 。 

( 张 积 你 摘 睦 “” 周 广 仁 校 ) 
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HERKE FERX FRE BEXT ME FFF‏ وم 
支气管 的 周围 ,其 直径 为 100~390 Beko 157 2 1+‏ 
状 指 趾 患 者 伴 有 肺 实质 病变 者 可 借 感 桨 等 刺激 而 导致‏ 
防 动 孝 防 交通 支 的 开放 。 少 数 患者 杭 和 胸 距 拭 无 病变‏ 
亦 能 引 巡 肺 动 静脉 交 双 支 的 开放 ， 鞭 机 制 不 详 。 租 内‏ 
有 2 例 肺 内 无 异常 发 现 ， 甚 肺 动 静 脉 刘 和 牵 竟 达到 心‏ 
搏 出 量 的 28720708 坦 儿 。 栋 据 以 上 几 上 所 生理 解剖 现象 ，‏ 
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Mallin, 8, R., Brest, A. N. f Moyer, J. H. 


«Dis, Chest» 1961, 40(3), 322-329 (K2) 


RE , 1518 NRT راق‎ FI BEE , {EER ERK TE ETE 
TEE EKRE DRE DESY Mal KENE E 


RAKE EERE EE 363+ رطا‎ FEE nF 


脏 , 鼎 丰 胞 和 血小板 计数 以 及 血 氧 饱和 度 正 常 , 可 托 除 
A 1 HOA EFE o | 

肺 功能 担 害 较 严 重 时 ， 则 病变 部 分 的 肺 切除 术 是 
治疗 指 征 ， 一 般 疗 效 很 满意 。 亦 有 认为 即使 无 明显 症 
状 的 病例 亦 应 作 外 科 滩 疗 ， 因 为 严重 井 发 症 如 肺 出 血 
和 了 脑 肽 疡 等 的 发 病 奉 很 高 。 肺 动静 脉 姜 的 并 发 省， 如 
心脏 扩 大 和 心机 吉 竭 , 井 不 常见 ,由 于 陋 循 环 的 压力 一 
般 较 低 。 N. 

作者 报导 9 例 须 作 鉴 别论 断 者 ， 其 中 6 例 应 用 心 
血管 造影 术 或 在 手术 时 证 实 为 肺 动 静 脉 姜 ; 其 他 3 例 
最 后 诊断 为 肺 知 极 , 肺 医 菌 病 和 支气管 扩张 症 各 1 例 。 

(HEE) 


XxX UE Fem A E E E PIRSE 


EE FFE, 7212817146 ولخ‎ YERE BT فط 6د‎ EA 
ko ]معز 2585| ,غ7 8ج عد د رقاجة ون 0141 لد‎ 8875 A 
HERAME , 123321 [الاعلا‎ E عد تج تربك‎ EFT رالا‎ 
13 تع 8 ذا‎ , HRM SERE HEMEA: 在 了 线 
FF EEE EE rte HE, FER جزلاج2‎ 31723575 
RRA عق زر نذا‎ , BENT REHA, Valsalva 
5 ARERR RAZE ERE No RE TEU AREER 
FERE EE EEA. ESRAR FF HEEE LF ر‎ 51 
外 诊断 有 很 大 意义 。 肺 动静 脉 潮 常 与 遗传 出 血性 毛 姑 
管 扩 张 症 有 关 。 病 人 或 其 血族 有 皮肤 或 粘膜 和 毛细管 扩 
张 症 , 和 看 凯 或 便血 史 , 或 原因 不 明 的 咯血 等 症状 ， 应 者 
虑 肺 动 郁 脉 凄 的 可 能 性 。 典 型 的 症状 由 于 肺 动 静 咏 相 
通 ,引起 动 驴 移 氧 的 不 饱和 ，, 导致 杆 状 指 、 发 猎 和 类 狂 
胞 增加 。 如 肺 动 静 防 血 混 合 量 不 太 多 时 ， 则 血 缺 气 程 
广 不 明显 ， 可 无 上 壕 症 状 。 人 先天 性 心脏 病 或 性 性 生 稻 
胞 堆 多 症 亦 可 能 发 生 上 壕 症 状 。 心 区 外 杂 普 可 波及 心 
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Franke, H., Ammen, K. 和 Hiring, R. 


«Thoravclirurgie»1961, 8(6), 621-635 (FEX) 


期 双 便 性 支气管 炎 ， 叙 除去 最 后 一 个 称 继 图 三 个 月 后 
症状 即 逐 渐 消 失 。 由 于 近年 来 大 量 广 谭 抗菌 案 的 应 用 ， 
使 肺 办 吉 菌 病 有 显著 增加 的 趋势 ， 其 原因 除 正常 短 菌 
受到 抑制 与 病人 插 抗 力 的 降低 外 ， 井 认为 寿 线 因 和 结构 
的 竺 异性 , 致 病夫 和英 在 血 合 支气管 残 端 处 容易 繁殖 。 所 
以 Rauch 氏 认 为 灰 线 浸 在 链 震 来 、 氮 硫 嗓 和 青 堆 素 淤 
液 中 ,可 以 避免 致 病 霉 菌 的 发 生 。155 肺 切除 病例 中 发 
生 支 气管 胸膜 首 4 例 , 占 2.6%: Fre REESE GR 
的 51 例 中 发 生 了 3 例 ,而 金属 炊 适 合 残 端的 104 例 仅 


= 


肺 外 科 在 支气管 残 端 前 合 的 处 理 上 运 今 价 存在 辣 

题 * 韦 菌 感染 支气管 残 端 惫 合 处 .影响 支气管 的 闭合 of 
者 等 在 四 年 办 观察 了 155 例 肺 结 柱 切除 患者 ,其 中 104 
例 支 气管 残 端 用 金属 千 烟 合 , 余 51 例 用 无 损伤 性 红线 
血 合 。 所 有 病 刚 均 定期 进行 支气管 简 检 查 、 观 罕 残 端 
您 合 人 情况 ， 发 现 有 6 例 和 和 绑 血 合 的 支气管 残 端 受 寺 烟 
色 痢 茵 感染。 在 用 金属 禁烟 合 的 残 端 经 反复 涂 片 检查 ， 
:但 发 现 霉 苦 感 染 。 及 时 发 现 和 去 除 感染 线圈 可 防 正 
BERTIER XEME: RXR 1 例 有 长 


的 豚 着 力 和 膨胀 力 的 关 和 柔 ， 也 可 以 产生 支气管 胸膜 
瘘 ,感染 胸膜 腔 。Perlon REF عد‎ Jê f û `) O RE 
¢, 518 EE E MAKE تدع /, 873 7 حر‎ ÊÊ 
总 支气管 、 叶 支气管 和 坚固 的 息 叶 支气管 残 端 时 是 采 
用 无 插 伤 性 矢 针 和 直径 0.3 毫米 的 Y2 4 $ EK FE 
腹 咸 的 段 时 支气管 于 应 用 无 报 伤 性 粽 线 。 支 气管 残 跨 
的 处 理 : 一 般 应 尽量 保留 支气管 周围 组织 和 动脉 、 残 
端 留 得 短 , 且 须 很 好 的 埋藏 和 充分 的 复 盖 。 
(KEE RRR) 


暂时 阻 断 肺 门 血管 和 支气管 下 施行 肺 切除 术 


1 例 同时 在 残 腔 内 发 现 夫 菌 。 残 端 伍 合 的 过 程 并 非 支 
气管 壁 本 身 的 合 合 ， 而 是 由 支气管 周围 和 胸膜 下 起 粹 
所 产生 肉芽 长 大 残 端 ， 最 后 形成 疤痕 。 能 线 对 残 端 的 
惑 合 有 影响 , 它 可 引起 局 限 性 炎症 、 肉 伞 、 无 菌 坏 死 和 
潜 疡 ,最 后 可 5 起 支气管 胸 肛 瘘 。 闪 肠 炉 易 被 吸收 ,所 
以 不 易 产生 上 让 的 并 发 症 ， 这 是 它 的 优点 ， 但 吸收 太 
早 ,最 时 的 在 手术 后 15 天 ， 因 之 支气管 残 端 从 未 形成 
疤痕 ， 故 得 不 到 可 欧 的 于 合 。 赫 线 易 引起 管 腔 内 的 内 
FER, HRB KEI. EK, .م رجا وتنا‎ XARE 
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Lewis, F', J., Demos, N. J., Connaughton, P. J, % Poticha, S. M. 


«J. Thor. C—FV Surg.» 1961, 423(5), 650-041 (英文 ) 


断 6 小 时 者 , 生存 3 例 。 阻 断 1 一 佳 小 时 19 例 中 , BF 
肪 造影 证 实 支气管 动脉 均 轧 通 。2 年 牛 来 ,作者 等 在 临 
床上 应 用 19 次 ， 肺 门 阻 断 时 间 为 12 一 70 分 钟 。 在 初 
期 7 例 , 肺 门 阻 断 方法 与 实验 相同 。 在 后 期 11 例 , 为 
了 避 觅 肺 门 租 积 的 剖 离 ， 作 者 等 裔 制 一 种 特殊 钳子 把 
肺 门 区 一 并 夹 佳 。 在 沛 叶 肺 门 部 用 Satinsky K& $f ع3‎ 
住 者 1 例 。 肺 门 阻 断后 ， 提 起 病 肺 把 病灶 切除 。 切 除 
后 用 止血 钳 夹 住 支气管 和 血管 新 端 ， 并 以 3-0 7781 
扎 。 肺 粗糙 面 用 持 绩 羊 肠 线 链 合 或 用 电 灼 凝固 。 有 1 
例 肺 粗糙 面 较 大 ,作者 等 应 用 业 准 素 海 (absorbable 
cellulose EZE, 认为 较 细 合 或 电 灼 更 为 理想 。 鉴 床 病 
例 可 分 为 3 粗 : 肺 大 网 粗 8 例 , 肺 千 杷 组 7 例 , 孤立 性 
结 极 球 4 例 。 术 后 二 天 死亡 工 例 ; 万 检 证 实 死 于 心肌 
醒 死 ,而 多 处 肺 大 炮 切 除 部 位 有 严重 充血 。 术 后 最 严重 
的 并 发 症 是 持续 漏 气 , 发 生 在 肺 大 炮 组 4 例 。 作 者 等 认 
为 临床 释 瞪 还 不 够 ,不 能 无 保留 地 推广 此 种 手术 。 对 珀 
立 性 球形 病灶 ,采用 此 法 并 不 比 模 形 手 术 优 越 。 
( 董 道 铸 摘 淋 ” 徐 昌文 校 ) 


慢性 支气管 炎 和 肺 气 肿 的 生理 和 病理 检查 的 对 用 


MEER, FEE HNMR GEER 


野 , 使 肺 组 织 的 切除 不 能 正确 地 沿 靖 段 并 平面 进行 。 暂 
时 阻 断 肺 装 血管 和 支气管 可 使 肺 段 切 除 术 在 手术 野 不 
出 血 的 情况 下 正确 地 进行 。 1960 年 Bafies 氏 报 告 在 
矫治 大 血管 转 位 手术 中 常规 阻 断 肺 动脉 和 支气管 。 
Blades لاعلا ع3 امع‎ 血 安全 时 间 是 30 分 钟 。 
Hankinson 氏 实 厂 提 示 犬 肺 能 耐 受 缺 血 一 小 时 之 久 。 
为 了 进一步 烦 明 莉 时 阻 断 肺 门 对 肺 切除 术 的 作用 ， 作 
省 等 先 咀 断 肺 动脉 ,然后 用 30 毫米 尔 柱 压力 在 吸 气 时 
将 肺 胜 充 气 历时 5 分钟， 最 后 在 吸 气 末 期 阻 断 肺 者 脉 
和 支气管 。 实 验 业 果 :1. 公 及 或 肺叶 能 耐 受 缺 血 1~~ 二 
小 时 而 无 损害 。2. 阻 断 4 小 时 者 3 例 , 死亡 1 例 。3. 
阻 断 6 小 时 者 4 例 都 死亡 。4. 局 部 众 却 肺脏 可 增加 缺 
血 耐 受 力 , 5 例 降温 至 10° © ， 虽 阻 断 6 小时， 但 均 生 
存 。 为 了 明确 肺脏 缺 血 恢复 后 是 否 仿 有 功能 ， 作 者 施 
行 了 对 侧 双 肺 切除 术 20 次 ， 然 后 观察 缺 血 肺 的 功能 。 
精 果 :1. 常 温 下 阻 断 1 小 时 者 , 均 恢 复 功 能 。2. 低 温 下 
阻 断 数 小 时 者 ;有 时 不 能 生存 ，5 例 降温 至 10° o mi 
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XERE‏ +35 26 اط ]> 76 .17 نلة لط ندم 
示 肺 气 肿 征 ,用 力 呼 气量 减低 , 功能 残 气量 增 大 , 运动‏ 
气体 混和 效率 减低 ， 和 和‏ , م929 后 动脉 血 氧 饱和 庆 低 于‏ 
活动 后 呼吸 困难 等 。 根 据 分 析 和 结果 ， 作 者 等 着 重 指出‏ 
运动 后 动脉 血 氧 例 和 度 和 通气 等 量 一 并 减低 表示 肺 钥‏ 
积 有 广泛 病理 改变 。 在 120 例 不 加 选择 的 胸部 疾患 中 ，‏ 
上 壕 二 项 测验 精 果 一 井 茂 低 者 占 20%。 车 以 其 中 87‏ 


作者 等 研究 运动 后 肺 功能 的 改变 对 诊断 肺 气 肿 的 
音义 。 在 300 余 例 件 有 呼吸 困难 症状 的 非 智 核 性 支 气 
管 疾 中 或 弥漫 性 肺 疾 种 以 及 冠状 动脉 性 或 左 心 疾 种 病 
人 进行 肺 功能 测定 , 包括 : 功能 残 气量 、 静 息 通气 量 、 


静 息 氧 吸 收 量 、 用 力 呼 气量 、 气 体 泥 和 效率 以 及 踏 车 运 


动 前 后 动脉 血 氧 饱和 诬 和 通气 等 量 的 改变 等 项 目 。 作 
者 等 精 合 一 般 习 用 的 肺 气 肿 诊 断 标准 ， 将 肺 功 能 测定 


حانجب 


运动 后 动脉 血 氧 饱和 度 不 减低 。 关 于 运动 后 通气 等 量 
减低 的 机 制 ,作者 等 认为 是 由 于 和 氧 吸 收 量 堆 加 ,而 通气 
量 却 因 机 械 性 障碍 不 能 相应 提高 的 缘故 。 氛 吸收 量 的 
JA Ji TT BEHERE BI DER HEEE MANERA ÊR KK MAS 
压 降 低 的 后 果 。 因 此 ,作者 等 指出 ,凡是 临床 情况 和 其 
他 资料 证 明 为 肺 气 肿 、 运 动 后 动脉 血 氧 饮 和 度 和 通气 


等 量 一 并 减低 者 ,可 能 肺脏 有 广泛 破坏 性 病 时 存在 。 友 


之 ,车 运动 后 通气 等 量 增加 者 , 则 虽然 临床 和 其 他 情况 
提示 肺 气 肿 ,但 肺脏 却 很 少 可 能 有 广泛 的 病变 。 
(ERZE FERE) 


e A E E YK E 


IEEE AE KEF, 则 占 22965 33 例 无 慢性 支气管 
炎 中 ;两 者 均 减 低 者 仅 占 9 和 。 作 者 等 将 18 例 作 肺 切 
除 或 尸体 解剖 的 肺病 理 标本 检查 和 肺 功 能 测定 加 以 对 
Fo HE 18 YEE DE AFAR, خدج‎ 9 例 弥 漫 性 重 
ةا ريت ره عدف كور جر‎ MAAN ذم ع[‎ 1> 2 E 4 WR Ke 
5 وزغ[‎ RRS METE KUK , KENE X f FE 
EEE 2 125 ون‎ 1 PEER EK وذ 7ع 7ق تك شر‎ > SE 
量 一 并 减低 外 ,其 余 4 例 中 , 2 كط 2# اتا‎ 17 EE 
减低 ，3 例 通气 等 量 有 升 高 。4 例 轻 庆 小 叶 中 央 性 肺 
乞 肿 无 弥漫 性 变化 者 ,2 例 运 动 后 通气 等 量 升 高 , 2 例 
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{ERR EKE FE 35 33.10 2531 / PHIE KRE, 
吸烟 5 年 以 内 租 为 28,40 毫 升 (P 了 <0.02), 5~10 年 
RAZ 28.20 毫升 ( 卫 <0.01), 10 年 以 上 租 为 24.9 毫 
升 (P 了 <0.001)。4 例 鲁 吸 烟 达 10 年 以 上 ,在 肺 功能 测 
定时 已 停止 吸烟 1~8 年 ,其 中 3 例 肺 弥散 量 测 得 结果 
三 从 未 吸烟 者 相同 ( 按 体 表面 积 对 算 )。 肺 容量 平均 值 
在 吸烟 10 年 以 上 的 一 粗 已 对照 粗 亦 无 显效 盖 别 。 由 


此 ,作者 认为 吸烟 对 肺 弥散 功能 的 报 害 在 吸烟 5 年 以 


上 时 是 轻微 的 ,而 达 10 年 以 上 时 损害 就 很 显著 。 从 4 
例 吸烟 10 年 以 上 而 停止 吸烟 后 有 3 例 的 肺 弥散 量 与 
未 吸烟 的 健康 人 相间 和 甬 来 ， 似 乎 可 以 志明 轻 度 的 肺泡 
毛 和 血管 阻塞 是 可 以 复原 的 。 通 气功 能 方面 ， 本 租 资 
料 即使 吸烟 过 10 年 以 上 时 仍 属 正常 范围 。 肺 弥散 功能 
的 显著 报 害 可 能 由 于 肺泡 间隔 在 受到 长 期 吸烟 刺激 后 
产生 粗 炽 堆 生 和 租 机 化 生 所 致 。 不 过 这 种 假 襄 是 否 确 
实 ,需要 用 电子 显 微 匀 作 对 有 照 观 察 , 才 能 半 明 。 

( 江 ME FEKE) 


FFE JF Bl] Fy oF Hi J BE BJ FEI 


HRA 3 13118 25 RRS, HEKIM‏ +[ااعلد دك جز 
支气管 癌 、 慢 性 支气管 炎 和 慢性 阻塞 性 肺 气 肿 等 与 长‏ 
期 吸烟 有 关 。 了 豚 烟 对 肺 生 理 功 能 是 有 害 的 如 :(1) 支 气‏ 
管 答 毛 活动 减弱 ,(2) 支 气管 壁 收 竺 受到 了 某 种 未 知 物‏ 
质 的 有 害 作 用 ( 非 尼 十 丁 的 作用 ) (3) 气 道 阻力 坎 加 ，‏ 
肺 活 量 减低 , FRE DN BEK Wilson 氏 等 报告‏ )4( 
例 ,每 日 吸烟 20 支 达 18 年 的 例子 , 肺 弥散 量 减少 ，‏ 14 
肺 总 量 、 最 大 通气 量 、 肺 活 量 和 时 阳 肺 活 量 等 亦 均 有 减‏ 
低 。 本 次 报告 73 例 健 康 的 男性 医院 职工 。 其 中 43 例‏ 
SE ARR, 焉 均 每 日 吸烟 20 支 以 上 , 吸烟 5 年 以 内 省‏ 
PJ, 10 年 以 上 者 25 例 ; 另 30 例‏ 10 زتعت 5-10 , 例‏ 8 
为 未 吸 姻 者 ， 作 对 照 租 。 二 粗 的 在 均 体 奏 面积 和 年 肯‏ 
均 基 本 相同 。 测 脸 项 目 有 肺 弥散 量 (Forster 等 氏 的 改‏ 
良 式 Krogh 氏 一 口气 一 氧 比 碳 弥 散 测定 法 )、 功 能 残‏ 
气量 (McMichael 等 氏 氨 气 财 锁 式 测定 法 ) 以 及 肺 活‏ 
星 . 时 间 肺 活 量 、 肺 总 量 等 。 测 验 结 果 二 相通 气功 能 均‏ 
在 正常 范围 内 ，. 而 肺 弥散 量 有 显著 差异 。 对 巾 组 一 氧‏ 
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1 例 先 天 性 ) 过 去 有 肺炎 史 , 占 至 部 患者 的 2626 RYE 
50 例 年 龄 4 一 40 岁 的 健康 儿童 和 成 人 , 作为 对 照 组 。 
肺活量 和 最 大 呼 气 中 期 流速 用 肺 量 计 测定 。 最 大 
通气 量 用 开 帮 式 方 法 测定 。 功 能 残 气量 采 坐 位 ， 用 体 
积 描 记 法 测定 。 吸 和 气 气体 分 布 用 一 次 隆 吸 法 和 气 分 析 
器 测定 。 肺 弥散 容量 用 一 氧 作 碳 和 粤 一 欢呼 吸 法 测定 。 
肺 应 变性 乐 坐位 ,用 示 尽 融 调 定 自 然 呼 吸 和 机 深呼吸 ， 


= 


作者 等 测定 38 例 硝 柱 后 侧目 患 者 的 肺 功 能 ,其 中 
女性 20 例 ,男性 18 例 。33 例 年 龄 在 21 岁 以 下 , 其余 
5 Rite 31~56 FZ], 24 HAE BEK SEE E, 其 余 
则 为 自发 病 (12 例 ) 或 先天 性 。 有 3 例 在 测验 前 会 作 
括 形 外 科 治 疗 。 病 变 最 多 见于 胸 或 胸 - 腰 部 。 弯 曲 典 
6° 5 128°, 秤 均 为 54*。 在 24 例 奉 髓 灰质 炎 中 ,有 3 
例 发 现 肺 不 张 , 10 例 (7 PE BEKE, 2 例 自发 病 和 


治疗 ,最 后 死亡 。 胸 廊 弹 性 竟 高 达 60 厘米 水 往 / 升 ( 正 
常 为 10 厘米 水 福 / 升 )。 生 前 和 成 解 证 实 肋 背 已 码 硬 
作 ， 不 能 扩展 和 运动 。 此 和 年 轻 患 者 胸 廊 容易 扩展 成 
为 明显 对 照 。 最 大 呼 气 时 肺泡 内 压 ， 全 部 均 在 正常 范 
围 内 。 一氧化碳 弥 散 容 量 较 正常 稍 低 。 

作者 等 指出 在 柱 后 便 丁 患者， 在 儿童 时 期 胸 亡 从 
未 硬化 ,但 到 老年 硬化 则 变 为 明显 ,因此 胸 廊 硬化 是 本 
病 的 晚期 并 发 症 。 在 胸廓 傈 未 硬化 时 ， 肺 容量 的 减低 
由 于 下 列 原 因 所 致 : (1) 帮 发 脐 腊 丫 或 胸廓 反常 运动 
¥ REISER TM EMEA Re (HERK METE 
HEEE E REE , RD T MA رام دعت‎ 3818 +. (3)Ma 
减低 。 功 能 残 气 和 肺 总 量 的 减低 ， 和 将 健康 者 胸廓 紧 
和 缚 实 验 使 肺 应 变性 减低 而 引起 肺 容量 变 作 的 结果 很 相 
似 。 作 者 等 认为 治疗 者 柱 后 侧 凸 作 兢 形 手术 时 ， 不 应 
芒 碍 胸 亡 的 扩张 。 长 期 限制 胸廓 的 扩张 ， 例 如 石膏 背 
心 ; 可 使 肺 的 通气 得 受 永久 性 的 阻塞 ,或 引起 胸廓 运动 
的 变化 。 因 此 ,防止 或 矫正 学 柱 的 芋 隐 不 使 朋 骨 受 压 ， 
或 限制 脐 和 腹腔 的 英 动 ， 以 及 随 年 龄 的 培 长 不 使 胸 请 


的 关节 和 朝 带 硬化 ， 极 为 必要 。 儿 童 期 和 青年 期 在 作 


矫形 手术 治疗 期 中 和 术 后 ， 须 应 用 有 效 的 方法 使 肺 和 
ERR E tke (EREZ EER) 


急性 缺 氧 导致 肺动脉 高 压 的 机 制 研 究 


潮气 量 用 Lily 氏 访 速 仪 附加 电 积分 装置 测定 后 ， 景 
大 示波器 纵 朝 ; 食道 压 和 相当 气流 的 电压 差 基 输入 示 
DE 0 blo 

测验 车 果 : 肺 总 量 、 肺 活 量 和 功能 残 气 量 显 著 减 
E, 但 残 气量 正常 。 奉 髓 灰 质 炎 的 肺活量 喜 自 发 病 和 
先天 性 者 为 小 。7 IEE KR EHSEN E ê 


灰质 炎 , 更 其 减低 ， 平 均 为 预计 值 的 35%。 从 迄 计 学 


上 看 ,肺活量 的 政变 与 解剖 部 位 和 病变 程度 不 相关 。29 
例 的 肺活量 不 论 臣 位 或 坐位 ， 均 无 明显 的 不 同 。 肺 活 
量 的 减低 似 与 肺炎 有 关 ， 因 有 肺炎 史 的 10 例 中 ,7 例 
肺活量 低 于 预计 和 值 的 4036 , KEATS BCE KBE 
的 不 均 , 但 未 发 现 有 严重 的 障碍 。 最 大 呼 气 中 期 流速 ， 
成 人 患者 呈 轻 庭 至 中 废 的 减低 ， 但 年 轻 患者 亦 较 正常 
为 低 。 乡 数 患者 的 最 大 通气 量 稍 减低 。 呼 吸 频率 全 部 
正常 。 肺 应 变性 多 数 减 低 。 气 道 传 时 全 部 正常 或 增高 。 
6 例 辱 柱 后 便 凸 的 儿 董 患者 在 作 矫 形 手 术 治疗 前 ， 于 
全 身 麻醉 下 进行 胸廓 容量 和 压力 关 条 的 测定 ， 计 算出 
胸 庶 弹 性 值 ,与 同年 龄 正常 儿童 粗 比 较 , 千 果 相 等 或 者 
减低 。 作 者 等 又 对 1 例 严重 春 柱 后 侧 星 的 老年 妇女 作 
同样 的 测定 。 此 患者 有 严重 的 呼吸 性 酸 中 毒 ,陷于 呼吸 
HE, EHA 抗菌 素 、 |1817 7ك 1ق عابتا خلق‎ 
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量 成 正比 。 在 左 心事 蝎 前 有 效 量 的 Phentolamine 8 
阻止 肺 动 防 压 上 升 。 上 壕 资 料 诈 实 了 和 葡 感 看 科 兴 奋 是 


引起 冬 性 缺 氧 时 肺动脉 高 压 的 一 个 因素 。 二 、 双 倒 辟 


上 脓 切 除 粗 在 签 性 缺 氧 时 肺动脉 压 上 升值 和 对 照 值 相 
同 ， 襄 明 蜂 上 腺 对 缺 氧 引起 的 肺动脉 高 压 开 无 关 条 。 
三 、 迷 走神 猎 切 除 租 和 舌 咽 神 径 切 除 组 在 邹 除 前 电 刺 
激 双 倒 杜 迷 走神 经 或 舌 咽 笨 经 ,对 肺动脉 压 无 影响 。 切 
除 双 便 杜 迷走 神 径 或 舌 咽 神 烃 后 ,吸入 NO 肺动脉 压 
信 与 对 妥 值 相 类 似 。 双 动 脉 体 和 主动 脉 己 的 感受 体 尊 
舌 咽 和 迷走 种 释 传递 冲动 达 中 枢 祥 经 系 杭 ， 就 明了 驯 
动脉 体 和 主动 肪 弓 都 不 是 急性 缺 氧 时 引起 肺动脉 压 堆 
高 的 因素 。 四 、 在 稚 持 恒定 的 右 心 输 出 量 租 中 ,控制 右 
心软 电量 ,使 周围 静脉 压 雁 持 在 控制 的 基 禄 上 , 铅 彼 时 
肺动脉 压 上 升 和 对 腿 相 同 ， 肺 动脉 压 因 右 心坎 出 增加 
而 上 升 的 可 能 不 大 。 五 , 左 心房 - 股 动脉 分 流 粗 以 指 压 
永 控 制 分 流血 量 ， 使 肺静脉 压 稚 持 或 接近 控制 的 基 礼 
上 , 缺 氧 后 肺动脉 压 上 升 仅 达 210%。 BIE REDHAT 
使 须 动 咏 压 上 升 辐 度 自 270% 下 降 至 21016. EÊ 


惫 性 缺 氧 可 引起 肺动脉 压 乾 高 ， 但 其 机 制 倚 未 弄 
明 。 作 者 等 通过 动物 实验 探讨 急性 缺 气 时 肺动脉 高 压 
` 的 各 种 可 兹 的 机 制 , 如 : 一 、 中 枢 种 悉 缺 氧 ,通过 胸部 
交感 神 烃 和 柔和 芍 引 起 的 血管 收缩 。 二 、 体 孩 因 素 , 如 必 上 
腺 的 作用 。 三 、 源 于 双 动 脉 体 或 主动 脉 号 的 反射 性 肺 
应 管 收 头 。 四 、 右 心 办 出 量 增 加 。 天 、 ROE 7. 
低 氧 直接 刺激 肺 血管 想 织 引起 血管 收缩 等 。 

以 犬 40 头 分 10 和 组 进行 实验 研究 。 10 头 犬 作对 
有 照 。 先 呼吸 空气 ， 记 录 肺 动 , 静 脉 压力 作为 基数 , 然后 
KA 520 10 Şê, BESER A, Mi BEKR EF 
270 色 ， 肺 动 芒 压 上 升 较 肺静脉 压 上 升 星 三 分 种 。 一 、 
交感 种 灶 和 种 翁 节 切除 租 缺 氧 后 肺 动 、 静 脉 压 虽 此 上 
升 , 但 仅 达 16096 ZEF 而 肺动脉 压 上 升 迟 于 肺静脉 压 
上 升 。 交 感 和 神经 刺 涩 自在 直 按 双 便 电 刺激 交感 种 经 后 
肺 动 哑 压 上 升 达 137 和 。 在 控制 右 心 埋 出 量 的 情况 下 
刺激 交感 和 神经， 肺动脉 压 上 升值 相同 。Phentolamine 
组 在 Phentolamine 的 抗 交感 神经 作用 下 肺动脉 压 上 
升 辐 央 有 所 减少 ， 减 少 的 辐 度 和 了 hentolamine 的 用 
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肺 内 加 压 鼓 气 对 肺 血 管 动力 的 影响 


则 ,肺静脉 压 上 升 ， 可 加 强 肺动脉 压 对 缺 氧 的 反应 , 襄 
明 左 心 硝 竟 是 缺 氧 时 促使 肺动脉 压 上 升 的 因素 之 一 。 
六 、 交 感 乔 猎 切 除 合 井 左 心房 - 股 动脉 分 流 租 在 吸 丰 
NO 后 肺动脉 压 未 上 上升。 上述 资 料 让 实 了 迹 感 神 纸 兴 
奋 和 左 心 究竟 是 引起 急性 喘气 时 肺动脉 高 压 的 二 个 主 
王 因 兴 。 当 这 两 个 因素 同 时 解除 时 ,肺动脉 压 不 上 升 ， 
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EREY, 肺 内 的 小 血管 再 扩张 , 肺 血管 压 将 下 降 。‏ هد 
因 血 管 的 容量 扩张 系数 (应 变性 ) = 注射 时 所 增加 的 血‏ 
管内 容量 /相应 升 高 的 血管 内 压 x 注射 前 血管 床 的 天‏ 
小 。 当 注射 时 血管 内 容量 不 变 时 ,血管 床 容量 如 减少 ，‏ 
血管 内 压 将 增加 。 所 以 肺 血管 的 应 变性 与 血管 床 的 培‏ 
减 之 间 存 在 落 一 定 的 关系 。 血 管 床 的 增 减 又 与 气管 内‏ 
压力 的 高 低 和 了 肺 的 膨胀 程度 有 关 。 当 气管 内 压力 维持‏ 
在 肺 膨胀 所 需 的 最 低 水 平时 ,血管 床 的 容量 最 大 ,所 以‏ 
当 使 用 正 压 呼吸 时 ,应 使 肺 血 流量 保持 最 优良 的 条 件 ，‏ 
如 对 肺 完 双 萎 陷 的 开 胸 病人 作 正 压 呼吸 时 ， 以 不 超过‏ 
厘米 水 柱 的 压力 作 关 葡 施 压 最 为 适当 。 如 肺 已 及‏ 15 
胀 ， 了 呼吸 道内 任何 压力 的 增加 ， 均 可 引起 肺 备 流 的 干‏ 
扰 。 在 这 种 情况 下 ， 应 用 最 低 的 压力 着 葵 予 适当 的 通‏ 
气量 。‏ 


(DU im mE EREBE) 


慢性 肺 不 张 复 张 时 的 功能 探讨 


ERB F 10 只 狗 的 整个 心肺 和 气管 ,从 气管 内 加 


影响 的 试验 。 发 现 当 肺 完 全 碎 纵 时 ， 正 压 鼓 气 能 使 肺 
铀 管 的 应 变性 ( Compliance ( 增加 和 灌注 压 减少 。 但 
当 气 道 压力 到 达 15--20 压 米 水 柱 时 ， 肺 已 完全 扩张 ， 
压力 再 训 高 就 能 导致 肺 血 管 的 应 变性 城 少 和 涪 注 压 夫 
高 。 如 将 气体 从 肺 中 抽 出 ,但 不 使 完全 凌 陷 , 血管 的 应 
变性 继 炉 显著 增加 ， 而 洲 注 压 下 降 。 丛 正 压 作用 于 原 
SR E ERK ARR, RIM LE AIEEE FEE, MEER E 
升 ; 如 使 肺 著 陷 则 发 生 相 反 的 结果 。 作 者 认为 当 肺 净 
ERY , 较 小 的 肺 血 管 亦 芙 烽 合 推 ,因此 使 血 流 通过 这 些 
血管 的 压力 较 通 过 通 瑟 的 肺 血管 的 压力 为 大 。 当 肺 租 
N E RAKET ,血管 壁 被 膨胀 的 肺 所 牵引 而 扩张 ,使 血 流 容 
易 通 过 ;但 当 肺 过 度 巾 胀 时 ,组 小 而 薄 辟 的 肺 血 管 被 过 
庶 能 胀 的 肺 所 压 矫 , 肪 丰 管 床 减 少 ,等 量 血 流通 过 这 些 
血管 所 需 的 压力 就 较 大 。 气 管内 压力 减少 ， 但 肺 谷 未 
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Long, E. T., Mikouchi, T., Reiman, A. F.,Adams, W. E,, 
. Nigro, $. L., Benfield, J. R. 和 Harrison, R. W. 


«Surg. Forum» 1960, 10: 691-595 (3EZ) 


HELBET ونم 457426 تورك‎ HESA 4 : 6; 
实验 组 左右 两 肺 氧 消 耗 量 的 比例 为 2 : 8。 有 1 例 为 
4:6, 3 例 为 0:10。 在 均 复 张 肺 的 氧 消耗 量 减少 60%6, 
而 右 侧 代 偿 性 增加 多 40%。 左 肺 通 气功 能 平均 减少 狗 
40%。 通 气功 能 与 氧 消 耗 量 的 降低 不 成 比例 ， 说 明 在 
肺 不 张 阶段 鲁 有 血管 病变 发 生 ， 所 以 氧 消耗 量 的 减少 
并 不 人 至 由 通气 功能 降低 所 致 。 在 平静 时 用 心 导 管 测量 
肺动脉 压 , 平 均 为 14 毫米 攻 柱 ,并 假定 此 数 为 正常 值 。 
左 肺 动脉 阻塞 后 平均 压 为 18 毫米 未 柱 ,而 右 肺动脉 阻 
塞 后 ,平均 压 即 升 高 至 31 毫米 尔 柱 。 此 点 提示 复 张 肺 
内 血管 阻力 增加 。 作 者 等 通过 肺 部 血 流 阻力 的 计算 ， 
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肺 部 僚 性 疾病 所 形成 的 肺 不 张 ， 在 手术 上 究 应 切 
除 还 是 复 张 , 价 无 定论 。 文 献上 有 材料 襄 明 如 无 炎症 ， 
出 肺 部 无 显 车 梭 蕉 变 作 ， 但 功能 上 有 些 报 害 。 作 者 对 
复 张 肺 的 功能 摄 害 方 面 作 了 研究 。 用 10 头 犬 作 实 验 ， 
另 3 KHER HERRE ESEF HERIK 
或 用 35 多 确 酸 银 烧 灼 , KHZ HEH EREN دعل ف‎ 
张 。 在 4 一 67 周 以 后 ,将 支气管 重 行 接 通 使 柿 复 张 。 再 
经 4 一 120 周 后 ,对 复 张 入 进 行 功 能 测定 。: 支 气管 链 合 
LRAT FRR SAE E EEE FERNANDES 
气 良 好 , بابو عتناعترجة 57[ ج8187‎ 1+ , EEE, 
بعلا م8 | 2 و‎ ERR 50و95‎ 25 , 86112 4 : XE 


EET EEK, RARE BEE‏ , جقاعد 
KH, 但 至 少 生理 性 分 流 (Physiologic shunting) 可 以 .‏ 
Ho (RE XIE ” 周 广 和 仁 校 )‏ 


克 醉 和 外 科 手 术 时 二 握 化 碟 排 出 的 测 害 


佑 计 左 肺 血 流速 度 较 慢 ， 阻 力 远 高。 将 右 肺动脉 用 气 
事 时 管 至 部 阻塞 ,促使 全 部 心 排 峡 量 通 过 复 张 耳 , 即 出 
现 显 著 肺 动脉 高 压 现象 。 作 者 在 和 结 鹊 中 认为 通过 上 述 
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对 肺 和 循环 系统 所 起 的 指标 作用 


Leigh, M. O., Jones, .ل‎ O., Matley, 8. L. 各 Calif, L. A. 


«J. Thor. C—V Surg.» 1961, 41 (5), 59-610 (英文 ) 


EEE FERE EERE, BETE FEREK KES 
肪 时 , 即使 肺泡 通气 均匀 正常 , 但 由 于 肺 血 管 被 阻 断 ， 
故 无 二 和 氧化 磋 排 出 至 肺泡 。 若 将 阻 断 的 大 血管 氏 解 除 ， 
肺泡 二 氧化 碳 浓度 比 阻 断 前 低 , 证 明 心 输 量 减少 ;但 
在 二 分 钟 后 , 心 输 出 量 增 加 , 二 氧化 碳 相 应 寺 加 ， FEE 
超过 血管 阻 断 前 量 ， 是 因 血 管 阻 断 时 二 和 氧化 碳 在 体内 
积聚 所 致 。 手 术 时 将 心脏 转 位 ,或 将 心脏 提起 ,很 容易 
阻 找 部 分 血 流 回 到 右 心房 ,上 下 腔 静 脉 最 易 受 阻 ;从 而 
使 心室 输出 量 和 肺 循环 量 减少 ， 千 果 二 氧化 磋 排 出 突 
然 降低 。 作 者 指出 手术 时 心脏 转 位 时 间 较 长 是 危险 的 。 
麻醉 师 利 用 二 氧化 碳 排 出 观察 肺泡 通气 功能 。 二 氧化 
碳 浓度 高 ， 可 能 由 于 麻醉 药物 抑制 呼吸 所 引起 的 肺泡 
通气 减少 , 也 可 能 由 于 麻醉 器 材 的 死 腔 增加 , HME, 
或 用 久 的 钠 石 灰 亦 可 使 二 氧化 碳 吸 收 及 排出 增加 ， 腹 
及 胀 气 或 包 紧 ， 此 可 减少 肺泡 适 气 。 剖 胸 手 术 使 肺 萎 
糖 ,肺泡 通气 减少 ,结果 血 的 二 氧化 碳 浓 庚 上 升 。 麻 醇 
师 过 份 施行 人 工 呼 吸 亦 可 使 二 氧化 碳 排 嘲 减 少 。 最 后 
作者 等 指出 ,和 红外线 二 氧化 碳 分 析 迅 速 ,在 麻醉 和 外 科 
手术 时 对 循环 和 呼吸 柔 糙 功能 改变 的 探测 ， 远 较 一 般 
常规 间歇 测量 血压 和 了 脉搏 正确 可 化 。 
(HERE MDE) 


EE E i HDR SE Ê LT EL 


作者 等 介 帮 在 麻醉 和 手术 时 二 氧化 碳 排 出 的 分 
析 , 对 循环 和 呼吸 生理 功能 改变 的 探测 ,可 以 早期 发 现 
和 及 时 料 正 病 作 不良 的 情况 。 本 文 报告 测验 方法 及 其 
FRASER 

作者 等 采用 Liston-Buker 17-15 - 4 انا‎ 
器 ,其 中 备 有 特殊 小 标本 测定 器 。 此 种 仪器 反应 迅速 ， 
对 二 氧化 碳 改变 记录 可 些 ， 应 用 时 取 一 小 聚 乙烯 管 插 
入 气管 内 以 收集 二 氧化 碳 , 另 端 过 于 标本 浏 定 器 。 在 便 
用 前 ， 操 作者 先 测量 自己 呼出 的 二 氧化 碳 ， 作 为 标准 
(E 5.5%). AM. 孚 妇 临 产 、 初 生 儿 的 二 氧化 碳 排 出 
浓度 较 正常 人 低 ， 瞪 水 的 病人 可 有 高 浓度 二 氧化 碳 排 
出 。 改 变 病 人 体温 ,如 低温 麻醉 时 ,二 氧化 碳 排 出 显著 
减低 ;体温 上 升 或 丛 中 毒 时 ,二 氧化 碳 排 出 增加 。 连 灶 
二 和 氧化 碳 排出 测定 对 肺 血 流花 有 价值 。 在 深 有 心 内 分 
流 时 ， 肺 循环 与 体循环 量 是 相等 的 。 临 床上 二 氧化 磋 
的 浓度 增加 或 减少 ,显示 肺 血 流量 增加 或 减少 。 出 血 ， 
输血 , 近 心 或 出 心 的 血管 部 分 或 至 部 阻 断 , 心脏 转 位 ， 
心肌 受 麻醉 剂 抑制 等 , 均 可 见 二 氧化 碳 浓度 的 改变 。 大 
量 出 血 时 肺 血 流量 显 获 减少 ,二 氧化 碳 排 出 亦 减 少 ; 辐 
血 后 心 翰 出 量 和 肺 血 流量 此 有 堆 加 ， 二 氧化 碳 排 出 也 
增加 。 二 氧化 碳 排出 的 测定 ， 指 示 血 量 的 复原 。 低 温 
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及 其 对 呼吸 循环 的 影 


Nakamura, T., Katori, R., Miyazawa, K. 和 Ohtomo, S., 


«Dis. Chest» 1961, 39(2), 193-206 {英文 ) 


脉 办 插入 Cournand Kêfo RIHEKE RET ZE 
8 ١ 58 8, FEE Riley, Cownand 和 Donald 
KE , FF FEREK نر‎ 11711235 (Venous admixture), # FH 
Sanborn 氏 电 容 式 压 力 计 (Capacitance electroman9- 
meter) 测 定 肺动脉 压 。 最 后 从 远 距 久 杂 片上 用 Strood 
氏 法 测量 心脏 大 小 。 


作者 等 用 染料 稀释 法 计算 50 例 各 种 慢性 肺 部 疾 
趾 ( 包 括 支气管 扩张 症 、 肺 千村 、 砂 肺 或 砂 肺 结 楼 、 肺 脓 
肿 , 肺 气 肿 和 肺 肿瘤 等 病例 ) 的 支气管 血 流量 , 并 观察 
其 对 呼吸 循环 的 影响 。 

研究 方法 主要 是 将 两 根 心 导管 通过 西 便 肘 前 静脉 
分 别 适 至 上 腔 毅 脉 和 肺动脉 处 准备 注 太 染料 。 在 肽 动 


一 区 4 一 


EF نر‎ EREK RIB IN, 3 عق 6ط‎ Cudkowics 大 
MER DERA REREF ول 7/71 ع‎ FB 
25 FE جد زان‎ TE 17 وطق اليتق لط ا لبطلا‎ Kk RPE 
丰富 的 支气管 - 肺 血管 异常 交通 ， 本 租 办 并 无 这 种 现 
象 。 肺 气 肿 病 例 中 ， 22836 1 例 有 支气管 自流 的 显著 培 
加 ,这 一 点 , 似 可 为 肺 气 肿 是 由 于 肺 内 支气管 动脉 轩 寨 
所 造成 的 佐证 。 但 如 肺 气 肿 合 并 支气管 扩张 和 肺 部 感 
染 等 情况 , 则 支气管 血 流 可 因 这 些 合共 情况 而 有 雯 加 。 
最 后 作者 等 提 及 Wood 氏 全 指出 原 发 性 肺 肿 瘤 艾 常 位 
有 支气管 血 流 的 增加 ， 坊 移 性 肺癌 则 多 无 变化 。 此 后 
与 作者 本 人 所 见 基本 符合 。 粗 内 有 1 例 转移 性 肺 瘤 的 
支气管 血 流量 增加 ,但 此 例 合 并 肺炎 ,很 难 兴 为 是 锭 移 
اذ ل كرا زان حم هر‎ 

其 次 作者 等 指出 肺 部 慢性 疾患 有 支气管 血 流 增加 
时 , 斑 线 片上 虽然 病变 严重 ,但 血 氧 饱和 度 和 静脉 血 混 
和 雁 仍 属 正常 。 这 可 能 是 由 于 支气管 动脉 扩大 后 和 肺 
动脉 分 枝 前 接 联 系 ,前 者 的 血 流量 不 但 增多 ,而 旦 因 血 
源 来 自体 循环 ;血压 世 高 ;可 以 迫使 肺动脉 的 血 洲 生病 
区 转向 健 区 进行 正常 气体 交换 ， 因 此 自 氧 饮 和 各 度 和 套 
脉 血 混和 率 仍 能 保持 正常 。 | 

对 Wood 和 Miller KEHF LUA NIE FF 


”产生 肺动脉 高 压 和 右 心 室 肥 大 一 点 ， 作 者 等 提出 了 反 


证 。 因 粗 内 具有 较 大 支气管 血 流 的 病例 中 ， 肺 动脉 压 
HHR Me BIRE Cournand 于 报告 在 动脉 导管 未 内 
症 中 , 虽 有 大 量 血 流 自 主动 脉 流入 肺动脉 , 流 人 量 其 至 
高 达 体 循环 的 三 倍 , 均 未 发 生 肺 动脉 高 压 ,彼此 也 很 符 
合 o。 最 后 作者 等 重申 过 去 人 鲁 与 Liebow 外 联合 提出 的 
支气管 血 流 的 堆 加 ,都 流向 左 心房 , 故 在 心 排出 多 于 石 
心 , 从 而 增加 了 左 心 的 负 拒 , 铬 于 造成 左 心室 的 肥大 。- 
(ERE RAJ EEC) 


Ji fr e E 1 BI FEREK F& 


RRR: 1、 支 气管 血 流量 的 测定 , 见 下 胡 : 
ED EE TLE EAE VE XAVE IL 


病 。 种 811 FE د‎ MEE عكر‎ 18 MI E ERN 
支气管 扩张 症 | 8 | 4 | 0 1. فر‎ 
i 入 核 | 8 | 2 | 0 146 
7 12 الاريك‎ o "| فد 31 ض.‎ 
iî fk 肺 | 4 ا"‎ 0 | 0 | 4 
تر‎ > 肿 | 8 | el 

原 发 性 | 5 | 4 | | 

ا ابي 5 MEE)‏ 


2. 动脉 血 握 饱和 上 度 和 静脉 血 混 和 率 , 除 肺 气 肿 病 
例外 ,其 他 病变 中 并 无 明显 异常 , 褒 明 支气管 血 流 的 堆 
加 人 并 不 影响 动脉 A O FO BE FOR bk OR THE o 

3. f BEKE 25د رز‎ 45 HRN, RE EEE KH FE 
2 JN , {ERIE TE MOE 3 11/711220 ل[‎ 2 

4. 体循环 血压 大 致 均 在 正常 范围 内 ,所 有 心脏 扩 
大 病例 中 以 肺 气 肪 患者 最 少见 ， 束 示 心 脏 扩 大 上 与 支 气 
管 血 流量 的 堆 加 有 明显 关系 。 

根据 以 上 结果 作者 指出 在 各 种 肺 部 慢性 疾患 中 ， 
以 支气管 扩张 症 的 支气管 - 肺 血管 异常 交通 最 为 显著 ， 
支气管 血 流量 培 加 也 最 多 。 本 和 粗 中 有 1 荆 例 双 侧 病变 ， 
支气管 血 流 量 竟 达 6.46 升 / 秒 , 为 右 心室 排出 量 的 
148.3 儿 。 支 气管 血 流 的 增加 常 与 扩张 病变 的 性 质 和 
范围 有 关 。 讲 状 扩 张 比 柱状 培 加 更 多 。 其 次 根据 Cud- 
kowicz 针 报 导 肺 籍 核 有 空洞 形成 者 ,其 支气管 动脉 都 
郊 扩 大 ,自流 量 丰 富 。 但 本 棚 结 楼 病例 中 , 仅 2 PIES 
气管 血 流 增 加 ,而 且 均 属 广泛 性 入 灯 堆 殖 病 变 , 其 余 6 
例 虽 都 有 和 允 个 空洞 存在 ,项 至 已 达到 毁损 阶段 ,但 其 支 
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Levinsky, L. 
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增加 的 第 二 因素 。 三 、 8 1954 年 以 后 , 5 لطا‎ 11 
RE SR, MATTER E E Ro EERE 
EEA 1117 4 جا‎ A CEP EFE GE IE e Di ل‎ E. 
FOR, FFE REALE, 余 及 形成 肺 气 肿 , EHUD ZE 
总 症 。 上 长 期 抗 精 配药 物 治 疗 ， 可 使 较 大 空 桐 的 坏死 内 
壁 滔 化 ,形成 一 注 壁 构 肿 , ETE FREER”. 
ifr EYe RIKA BT FE ARERR, NAMA fait. 
循环 。 最 近 4 年 中 和 的 有 牛 数 以 上 患者 ， 死 前 在 临床 上 . 
均 出 现 肺 原 性 心脏 奏 坊 ， 而 病理 解剖 证 实 其 为 致死 原 


一 195 一 


自 抗 精 核 药物 应 用 以 后 ,结核 的 病死 率 虽 降低 ,但 
慢性 病例 增多 ,这 上 与 肺 原 性 心脏 病 的 增加 有 窗 切 关系 。 
肺 切除 手术 病人 并 发 急性 右 心计 蝎 者, 亦 较 人 工 气胸 、 
胸廓 收 形 术 时 期 为 多 。 根 据 作者 的 观察 和 分 析 其 致 病 
因素 可 归 秩 如 下 : 一 ,在 Prague XEBEREKE, 
1946 一 1957 年 的 12 年 期 间 ， 病 者 大 院 前 的 病 得 ， 在 
1947 年 平均 为 2.8 年 , 至 1957 年 则 为 7.5 年 。 二 、 患 
者 死亡 时 的 平均 年 龄 在 1947 年 为 37 餐 , 而 在 1987 年 
则 为 57,5 岁 。 死 者 多 数 为 高 年 龄 ,这 是 心肺 奏 蝎 病例 


加 重 。 肺 动脉 与 主动 脉 区 有 同等 响亮 的 第 一 吾 ， 而 肺 
动脉 第 二 普 加 重 。 因 肺动脉 扩张 所 产生 肺动脉 准 关 闭 
不 人 至 可 引起 的 肺动脉 区 舒张 期 杂音。 肺动脉 区 有 撞击 
性 第 一 昔 。 出 现 杜 静脉 高 ^a2” 脉 波 。2. 市 心 室 肥 大 体 
征 : 心 ' 区 捕 动 扩 大 ,心室 搏动 超过 胸骨 余 窒 。 

二 、 心电图 : 测验 胸 肢 的 单 极 导 程 ， 顷 要 时 加 右 
心 前 导 程 。 

=. DEX RIE: 右 心 宇 弘 影 增 大 。 肺 动 防 和 
其 主 枝 扩 大 。 肺 动脉 主 枝 、 段 村 和 次 段 枝 的 关 径 有 显 
著 的 差别 , 肺 门 部 肺动脉 有 明显 撼动 。 

( 王 永 昌 摘录 FEAR) 


展 上 腺 皮质 激素 治疗 千 节 病 对 肺 功能 的 影响 


RAH 23706 

作者 对 100 例 慢 性 空 涧 肺结核 患者 作 了 临床 病理 
:观察 :三 分 之 二 的 患者 在 休 忆 时 脉搏 超过 100 次 。 三 分 
mE ER, FHM FEK, ERDA ERKE 
显示 右 年 心 明 影 扩大 ， 三 分 之 一 病例 肺 门 向 上 移 位 并 
浓 肺 动脉 主 枝 扩 大 。 肺 原 性 心脏 病 以 心 导管 作 血 循环 
动力 观察 与 血液 气体 分 析 来 诊断 是 复 灯 的 检查 方法 ， 
不 能 广泛 推行 。Widimsky 下 等 拟订 了 下 列 标准 以 诊 

痢 代 偿 性 慢性 肺 原 性 心脏 病 : 
一 、 体 格 检查 : 1 . 肺 循环 高 压 体征 : 在 肺动脉 区 
可 触及 第 二 香 , 肺 动脉 第 二 得 可 分 裂 现 象 ,其 第 二 部 分 
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Smellie, H., Apthorp, G. 8. 和 Marshall, R. 


«Thorax» 1961, 16)1(, 8-90 (HEX) 


中 的 3 PIRE EE 5 A N, EFS YE ند‎ [7 TE 
肺 功能 减损 的 6 ص زا‎ , RESA, 3 P~ AACR E 
量 有 显著 改善 ， 但 仍 未 达 正常 。 其 他 肺 切 能 测验 各 例 
在 个 别 项 目 有 不 同 程 庶 的 好 转 ， 但 肺 应 变性 却 都 疫 有 
好 转 。 肺 部 有 广泛 病变 阴影 的 10 Pl, EEK, 9 例 有 
吸收 ,其 中 5 例 很 显著 。 这 5 例 除 1 例外 ,肺活量 也 有 
明显 堆 加 ， 但 一 氧化 碳 丈 散 容 量 未 有 进步 。 沟 有 了 豚 收 
的 1 例 , 在 呼吸 困难 各 弥散 功能 方面 却 都 有 好 畦 ,呼吸 
困难 症状 进步 的 有 5 例 ，3 例 无 变化 ， 有 2 例 反 见 恶 
{Ko FHKE ERR, FEA SUA ORD RAE 
治疗 后 ,呼吸 困难 症状 和 肺活量 都 有 进步 ,但 肺 应 变性 
梁 有 好 转 。 这 种 情况 提示 为 激素 治疗 引起 的 主观 恰 快 
感 所 引起 ,而 并 不 是 凌 正 肺 功能 的 好 转 。 男 外 ,及 部 站 
线 上 阴影 消散 吸收 而 弥散 功能 并 不 能 恢复 正常 ， 以 及 
呼吸 困难 症状 的 好 转 与 弥散 功能 不 一 致 等 事实 ， 褒 明 
千 节 病 产生 肺 租 炽 不 可 复原 的 病变 ， 使 弥散 功能 遭受 
损害 。 这 种 变化 以 纳 蕉 性 变 最 为 可 能 。 
( 李 华 德 摘 强 ” 蓝 芯 三 校 ) 


支气管 扩张 症 中 人 血液 动力 学 人 饶 究 


“作者 等 分 析 11 例 肺 结 节 病 应 用 恬 上 腺 皮质 激 桑 
呈 后 肺 功能 、 开 线 检 查 和 临床 证 状 的 改变 。 紫 11 例 中 ， 
10 例 均 有 典型 知 节 病 的 临床 和 开 线 征象 ; 1 例 肺 部 清 
页 ,但 有 了 肺 外 和 结 节 病 ,并 于 肺 活 扯 米 检 查 见 到 肺 检 维 性 
变 和 非 干 酷 样 结 节 滤 泡 。11 例 中 , 10 例 均 能 酒 到 典型 
网 粗 焰 形态 改变 , 1 例 肝 和 腿 精 膜 活 粗 机 检查 阴性 。 在 
层 上 腺 皮质 激素 治疗 前 和 治疗 中 ， جع 1 عد د‎ B# 
进步 时 (天 狗 治 疗 后 2 一 27 个 月 ) 作 肺 功能 检查 ,包括 
MER. 气体 混和 效率 、 一 秒 钟 时 间 肺 活 量 、 一 氧化 碳 

弥散 容量、 肺 应 变性 和 非 弹 性 阻力 等 项 目 。 呼 吸 困 难 程 
度 的 评定 是 根据 病人 对 运动 负荷 耐 受 的 主诉 来 决定 ， 
而 并 不 依 灶 肺 功能 淹 蛤 的 生 果 。 肺 功能 改变 的 有 无 意 
义 , 根 据 以 下 标准 决定 : 一 、 功 能 残 气量 、 肺 活 量 ,一 秒 
促 时 则 肺 笑 量 的 改变 超过 10%; 二 、 肺 应 变性 和 非 强 
性 阻力 大 于 25965 三 ,一氧化碳 弥散 容量 大 于 25%。 
习 例 用 氨 化 考 的 松 , BE 20~30 毫克 ， 另 2 例 用 考 的 
松 。 在 治疗 前 11 例 中 5 例 肺 功能 正常 ,其 中 有 1 例 仅 
非 弹 件 阻力 增加 , 故 也 包括 在 内 。 治 疗 过 程 中 ,这 85 例 
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Castaing, R., Fréour, P., Chevais, R., 各 Germouty, J. 


«J. Franc. Méd. Chir. Thor.» 1961, 15 (5), 645-651 (FEX) 


张 症 患者 进行 心 导管 检查 。 自 肺 动 防 干 .两 侧 肺 动脉 、 
病灶 处 肺叶 动脉 各 健 倒 对 称 的 肺动脉 等 处 抽取 血样 和 
测量 血压 。 糙 果 发 现 :(1) 4 例 病灶 处 肺 时 动脉 血 的 氧 
饱和 度 明 显 上 升 (平均 上 升 15%), 其 中 2 例 还 件 有 血 
压 改变 ; 1 例 病灶 处 肺动脉 平均 压 为 21 ERRE, TM 


支气管 扩张 症 所 致 血管 病理 变化 ， 一 种 星 粗 炽 学 
改变 , 支气管 动脉 沿路 有 很 多 节 段 性 阻 断 (Segments 
-d'arr8b) 和 小 球 ; 另 一 种 是 解剖 学 改变 ,支气管 动脉 和 
肺动脉 多 处 吻合 产生 短路 循环 ， 因 此 发 生 血 液 动 力学 
的 变化 。 作 者 等 选择 了 8 例 年 龄 16~27 岁 的 支气管 扩 


ااا 


力学 方面 可 以 产生 三 种 后 果 :(1) 从 大 循环 中 多 来 一 部 
份 血液 并 使 左 心室 办 出 量 增加 ， 但 本 租 8 例 均 无 左 心 
党 肥大 症状 。(2) 吻 合 处 肺动脉 旦 高 压 时 ,由 于 血液 可 


”以 通过 仍然 柔 款 的 亏 细 血管 床 , 不 产生 小 循环 压 ,因此 


右 心 室 血 液 动力 可 在 长 时 期 内 不 受 影响 。 但 久 后 ， 周 
转 阻 力 增加 , 右 心室 输出 量 增加 , ADER, 以 
致 可 逐步 形成 慢性 肺 原 性 心脏 病 。(3) 在 鉴 床 上 不 能 
上 有 有 定 有 吻合 的 病例 中 ,可 能 确 无 陶 合 存在 ;也 可 能 由 于 
吻合 范围 极 小 , 不 能 由 心 导管 查 出 ; 或 可 能 虽 有 陶 合 ， 
但 在 采取 血样 时 吻合 处 处 于 于 镇 状态 。 作 者 认为 后 一 


种 可 能 性 最 天 。 


(EF ERE MER EK) 


E 7475: ولخ‎ FH Rh 7.5 E XR, 1 例 两 下 叶 病 灶 
E EK FH KABILA 20 和 21 ERRE, 175 
جد‎ FI a bk fı KÊ (35~0, 35-17 ,5 E KK RE) 
(2) 87+ 4 ”ا‎ , BAKE + FE KEEBLE Jh PRFIR TÊ x ê 
上 与 前 4 PIRA] , 8 كا‎ 8877 [1 SEK, 两 侧 相 比 , 各 处 
均 相 等 ,血压 亦 正常 。 前 4 EMIRE, FREER 
; 证 突 在 支气管 动 防 和 肺动脉 之 问 曙 有 广泛 吻合 ， 说 明 
” 肺 动 防 血 的 血 氧 饱和 度 境 高 可 以 作为 珍 断 吻合 存在 与 
否 的 依据 。 后 4 例 , 3 例 由 于 临床 上 无 切除 适应 症 ，1 
例 由 于 手术 后 未 能 检查 切除 标本 ， 因 此 无 法 了 解 病 理 
变化 的 实际 情况 。 ظ‎ 

ER وذ لزج‎ KE HEK SR 213: عه + رطاوخ‎ K3 


克 oo 4151/7333 10 名 健康 儿童 的 测定 ， 总 PABA. 
的 正常 值 平均 为 8.5 微 克 儿 ,游离 PABA ول‎ 6 . 4 
克 儿 ,游离 系数 为 74.92% 。 作 者 认为 , 脑 背 液 内 PABA 
的 增加 情况 ， 可 作为 脑膜 炎 的 存在 及 其 炎症 程度 的 辆 
助 指 标 。 译 于 其 增加 的 原因 和 抗菌 药 疗 对 它 的 影响 , 贴 
有 待 进一步 研究 。 | 
(BIKERE 丁 村 校 ) 
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(上 接 165 ED 


RH, PABA 含量 显著 境 加 , 平均 总 PABA 含量 为 


17.6 + 0.86 BUZZ, UE PABA 为 10.9 士 0.76 微 


30.70 ١ EHSEN 64 عد‎ 226١ DFE BERTE FE 1717 2 10 
下 降 , 至 恢复 期 平均 总 PABA 为 9.1 2 0.37 微克 2 | 


游离 PABA 为 7.5 士 0.29 HME, HE REO 83.7 
土 5.7%%。 恶化 病例 的 总 PABA 含量 可 达 25~40 微 
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